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Objetivou-se caracterizar as praticas de promogao ao aleitamento materno e atuagdo dos
enfermeiros no processo do aleitamento materno inserido a realidade brasileira. Procurou-se
confrontar o papel do enfermeiro em tal pratica aprendido durante a graduagdo e a real atuacdo
desses profissionais. Tal trabalho trata-se de uma revisao bibliografica com estudos publicados nos
ultimos seis anos. Conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental no sucesso do processo do
aleitamento materno, contribuindo para a adesdo da nutriz a tal processo e atuando como educador
da equipe de Enfermagem.

Descritores: Aleitamento Materno, Desmame precoce,; Enfermeiro.
ABSTRACT

This study aimed to characterize the promotion of breastfeeding practices and performance of
nurses in the process of breastfeeding entered the Brazilian reality. We tried to confront the nurse's
role in such a practice learned during undergraduate studies and the actual performance of these
professionals. Such work it is a literature review of studies published in the last six years. It is
concluded that the nurse has a fundamental role in the success of the breastfeeding process,
contributing to the accession of the nursing mother to this process and acting as an educator of the
nursing team.

Key words: Breastfeeding; Early weaning, Nurse.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la promocién de la lactancia materna y las practicas de
actuacion del enfermero en el proceso de la lactancia materna entr6 en la realidad brasilena.
Tratamos de confrontar el papel de la enfermera en una préctica tan aprendido durante los estudios
de grado y el rendimiento real de estos profesionales. Este tipo de trabajo es una revision
bibliografica de los estudios publicados en los ultimos seis afios. Se concluye que la enfermera tiene
un papel fundamental en el éxito del proceso de lactancia, lo que contribuye a la adhesion de la
madre que amamanta a este proceso y actuar como educador del equipo de enfermeria.

Palabras clave: la lactancia materna; El destete precoz, Enfermera.
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INTRODUCAO

A promogdo, protecdo € o apoio ao aleitamento materno fazem parte do elenco de
estratégias para a reducdo da mortalidade infantil. Um compromisso assumido pelo Brasil nos
ambitos internacional e nacional, por meio do Pacto de Redug¢do da Mortalidade Materna e

Neonatal®.

O aleitamento materno vem recebendo destaque desde a década de 1970, quando foram
verificadas no pais altas taxas de mortalidade infantil por desnutri¢do, atribuida em especial a nao
adesdo de maes a pratica do aleitar e ao desmame precoce. Na contemporaneidade os 6rgdos
governamentais canalizam esfor¢os no sentido de sensibilizar ndo s6 a mulher para o aleitamento
materno, como também os profissionais que atuam nos servigos de saude para que sejam
corresponsaveis para que sua pratica aconteca de forma plena, evitando assim que venha ocorrer o
desmame precoce. Apesar dos incentivos e discussoes sobre a tematica do aleitamento materno, as
taxas de amamentag@o ainda permanecem aquém dos niveis desejados. As informagdes encontradas
na literatura expressam e consideram o leite materno como o alimento ideal para o bebé, como
também, funciona como a primeira vacina que a crianga recebe. Outro aspecto importante na pratica
do aleitar ¢ no fortalecimento do vinculo mae-filho e como expresso anteriormente, ¢ um grande

aliado no combate na redu¢do da mortalidade infantil®.

Biologicamente, as mulheres geralmente tém condi¢do de produzir leite para alimentar e
nutrir seu filho. No entanto, ¢ frequente ouvir na pratica profissional algumas maes relatar que seu
leite ¢ “fraco” ou que tém “pouco leite”, expressdes recorrentes em diversas pesquisas. Na maioria
das vezes, essas atribuicdes estdo correlacionadas a varios elementos que vao da: cultura, condigdes
sociais da familia, falta ou pouca informagao sobre os beneficios de aleitar, o nao desejo da mulher
em amamentar a crianga, limitagdes fisicas e mental materna, falta de apoio dos profissionais no

pré-natal no preparo para o aleitamento entre outros aspectos®.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) apresentam estratégias
para o atendimento humanizado, visando um acesso facilitado das gestantes ao servico de saude,
cobertura e qualidade no acompanhamento durante o pré-natal, bem como para a assisténcia ao
parto, ao puerpério, ao bindmio mae-bebé, além de ampliar as acdes ja existentes reguladas pelo

Ministério da Satide na area de atencdo a gestante®.
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O enfermeiro possui um papel de destaque no acolhimento a gestante. Argumenta que o
encontro profissional com a mulher devera ser pautado no didlogo, na escuta, na sensibilidade as
suas queixas, na afetividade, criagdo de vinculos e na promog¢ao de espaco de confianca nos cuidado
profissional que serd pactuado®. Para a mesma autora, o enfermeiro deverd usar estratégias
criativas como forma de estimular a presenca e a adesdo da gestante ao pré-natal. Momento que o
profissional tem a oportunidade da realizar a aplicabilidade do cuidado sistematizado a mulher ao
realizar uma das que constitui uma de suas atribui¢cdes que ¢ a consulta de enfermagem. Uma
abordagem pautada no encontro de saberes coletivos, e que transcenda os aspectos técnicos e
biologicos, aos quais sao importantes. O foco do cuidado profissional no pré-natal também deve se
estender para o bebe. Os eventos que acontecem no periodo gestacional, parto e puerpério
constituem momentos distintos ¢ podem gerar vulnerabilidades a mulher como levar ao desmame
precoce ¢ a introducdo de alimentos a crianga. O que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, que o

aleitamento materno seja preservado até os seis meses de vida da crianca.

A introdugdo precoce de outros alimentos na dieta de criangas com menos de seis meses de
vida, interfere negativamente na absorcdo de nutrientes, levando ao aumento de risco de diarreias,
infeccdes respiratorias e alergias, além de contribuir para a mortalidade infantil®. O desmame
precoce associado a introducdo inadequada de alimentos na dieta de lactentes ¢ uma das principais

causas de anemia na faixa etaria de seis a doze meses de idade!”.

A pratica do Aleitamento Materno no Brasil apresentou €xito nos ultimos anos, passando
de 296 dias em 1999 para 342 dias em 2008. Tal estudo revelou também que os indices de
aleitamento materno exclusivo em criangas menores de quatro meses aumentaram de 35% em 1999

para 52% em 2008,

Frente ao exposto, e considerando a experiéncia académica com o assunto “aleitamento
materno”, o qual fez parte do trabalho de conclusdo de curso com o titulo, “Principais duvidas e
dificuldades das primiparas frente ao Processo do Aleitamento Materno”, justifico o interesse em
trazer a tematica nesta etapa da instrumentalizagdo profissional. Porém o propdsito no momento ¢
enfoca-lo como acontece na pratica dos enfermeiros procurando identificar as possiveis falhas no

processo do aleitamento materno que levam ao desmame de forma precoce.
OBJETIVOS

Conhecer os principais motivos que levam ao desmame precoce;
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Identificar as medidas de cuidado do enfermeiro no processo de aleitamento materno.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, realizada entre maio de
2014 e fevereiro de 2015, no qual se realizou uma consulta a artigos selecionados através de busca
no banco de dados do Scielo e a trabalhos presentes na biblioteca fisica e virtual da Universidade

Feevale — Novo Hamburgo, RS.

A pesquisa se caracteriza como bibliografica, onde buscou a producdo do conhecimento

considerando os ultimos seis anos.
DISCUSSAO

Amamentar vai além de simplesmente nutrir a crianga. E um processo que envolve total e
profunda interacdo entre mae e filho, com consequéncias para o estado nutricional da crianca, para
o sistema imunoldgico e a fisiologia, e para seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além das

implicagdes na satide fisica e psiquica da mae®.

Conforme o Art. 9° do Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, “O poder publico, as
instituigdes e os empregadores propiciardo condi¢des adequadas ao aleitamento materno, inclusive

aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade”®.

Na década de 70 foram observadas as mais baixas taxas de aleitamento materno visto até
entdo a nivel mundial. Foi quando iniciou um movimento internacional com o intuito de resgatar a
pratica da amamentagdo, em especial nos paises em desenvolvimento, dadas aos altos indices de
mortalidade infantil. Na década de 80, o governo Brasileiro deu inicio a medidas para implantar o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno em parceria com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia- UNICEF. As estratégias visavam abordagens de cunho educativas, o
treinamento dos profissionais na abordagem as maes e lactentes, estruturacdo dos servigos de
acolhimento ao bindmio mae-filho, controle na distribui¢ao de alimentos infantis industrializados as

familias, ampla divulgacio e amparo legal a2 mulher trabalhadora!?.

No entanto passadas quase duas décadas do langamento do Programa pro-aleitamento
materno, pouco foi avangado e ndo alcangou os niveis desejados. Com isso ganham forca as

campanhas em prol ao aleitamento materno, culminando mais tarde, em 1992, com a iniciativa da
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criacdo do Hospital Amigo da Crianga langado no Brasil. A iniciativa partiu da Organizacao
Mundial da Saude e UNICEF com o objetivo de promover o aleitamento materno mediante o apoio,
orientacdo e cuidados profissionais as maes, para o exercicio da pratica da amamentagdo. O
destaque da proposicdo € proporcionar o inicio precoce da amamentacdo, assim como, a sua
manutencdo exclusiva até os seis meses de idade da crianca. As Instituicdes que adotavam as
deliberagdes dos orgaos no cumprimento dos passos preconizados recebiam o titulo o Hospital
Amigo da Crianga'”. O hospital ao adotar os dez passos do aleitamento promove o suporte

adequado na amamentagdo para a mie e a crianga''V).

Os Dez Passos para o aleitamento materno bem sucedido visa nortear a mulher a respeito
da pratica do aleitar de forma plena, e que esta seja prazerosa a mae e bebe. As exigéncias basicas
do Hospital na adesdo a proposta aos Dez Passos do Aleitamento consistem: manter uma norma
escrita sobre aleitamento materno com facil acesso e socializada diariamente com a equipe de
saude; Capacitar os profissionais para implementar os dez passos; Informar as gestantes sobre os
beneficios e 0 manejo do aleitamento materno; Auxiliar as maes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apds o nascimento, bem como orienta-las na amamentacdo € como manter a
lactacdo, mesmo se separadas dos seus filhos; Nao oferecer aos recém-nascidos nenhum outro tipo
de alimento, salvo por indicacdo médica; Praticar o alojamento conjunto; Incentivar o aleitamento
materno sob livre demanda; Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas aos recém-nascidos;
Promover grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos como suporte por

ocasifo da alta da maternidade!?,

Observa-se que muitas maes iniciam a amamenta¢do, mas uma grande maioria interrompe
a pratica de aleitar antes que a crianga complete os seis meses de vida. Geralmente acontece a
introdugdo ¢ a utilizacdo do leite artificial e outros alimentos como maneira de substituir o leite
materno. O que mostra a importancia evidencia de medidas protetivas e de vigilancia profissional
no cuidado as maes. Encorajando-as ao aleitamento e ao ndo desmame precocemente, respeitando

as diversidades culturais e sécias.
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)

O PNIAM ¢ coordenado pelo Ministério da Satide que teve inicio no comego dos anos 80,
enfatizou e recomendou aos profissionais de satide e ao publico em geral, para atentar na defesa e a
adogao de leis de protegao a mulher no trabalho no periodo de amamentagao. Também no combate

a livre propaganda de leites artificiais para bebés. Antes da implanta¢ao do programa, a pratica do
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aleitamento materno deixou de ser priorizada, embasada por varios acontecimentos sociais €
interesses econdmicos. O PNIAM permitiu que houvesse um processo de sensibilizagdo dos
profissionais, enfatizando a responsabilidade de todos na promog¢do, incentivo e apoio ao

aleitamento materno‘!?,

O colostro ¢ a denominagdo dada ao leite secretado nos primeiros dias apds o parto, ¢
altamente proteico, com menor quantidade de lactose e gordura. E composto, essencialmente, de
proteinas ndo nutricionais, ou seja, proteinas relacionadas aos aspectos imunologicos. Portanto, as
concentragdes de imunoglobulinas sdo altissimas no colostro, especialmente a IgA, que sofrem
queda acentuada do 1° ao 3° dia de lactagdo. Por causa das imunoglobulinas presentes no colostro, ¢
importantissimo que o lactente receba esse leite nas primeiras 48 horas, mesmo que seja em
pequenas quantidades!V. O leite materno maduro é composto, basicamente, por proteinas,

carboidratos, lipidios, minerais, vitaminas e imunoglobulinas!?).

A principal variagdo bioldgica do leite materno ¢ aquela que ocorre durante a mamada,
onde o leite que sai primeiro ¢ denominado de anterior e ¢ mais aquoso, rico em proteina; ja o leite

do final da mamada ¢ chamado de posterior e rico em gordura!.
Processo do Aleitamento Materno

A mulher que amamenta precisa de atengdo e necessita sentir liberdade para expor seus
medos, temores, prazeres e dividas, conseguindo, assim, equilibrio que possibilite a amamentagao.
Conforme a OMS(10), todas as mulheres devem ter oportunidade de alimentar os seus filhos
exclusivamente com leite materno durante os primeiros seis meses e de forma complementada até

dois anos de vida da crianca!'?.

E crucial o treinamento adequado de profissionais de saude, a enfermagem em particular, e
também de pessoas leigas que se dispdem a dar apoio as nutrizes!'>. No estudo realizado com
nutrizes que levavam seus filhos a consulta de puericultura num Centro de Saude de Nova Iguagu,
RJ, constatou-se que nenhuma das entrevistadas recebeu apoio nos locais de trabalho; destas, 62,5%
amamentaram por menos de seis meses e somente 27,5% mantiveram o aleitamento materno por

seis meses ou mais"'®.

Criangas nascidas por parto cesariano tém maiores chances de terem o processo do
aleitamento materno interrompido no primeiro més apds o parto. Os principais motivos do desmame

precoce desses lactentes sao: maior tempo de internacdo hospitalar e padrao de atendimento pos-
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operatorio, o que dificulta a amamentagao em livre demanda e favorece a introdu¢do de outros

alimentos precocemente na dieta do recém-nascido!”.
Fatores Interferentes no Processo no Aleitamento Materno

O ingurgitamento mamario ¢ a complicagdo que ocorre mais frequentemente em até uma
semana apos o parto. Esta associado ao inadequado estimulo de ejecdo do leite. As mamas ficam

doloridas, quentes e endurecidas!?.

Outros incomodos que afetam o aleitamento sdo as fissuras do mamilo que ocorrem pela

pega e mamada inadequadas, principalmente pela técnica incorreta de sucgio!!.

A mastite consiste no processo inflamatoério que atinge a mama, podendo evoluir para

infeccdo bacteriana!V.

Mamilos invertidos e planos sdo problemas que podem facilmente serem revertidos para
que haja sucesso na amamentagdo. O tipo de mamilo deve ser identificado ainda no pré-natal para

que a mie seja orientada a realizar exercicios de estimulagaoV.

Em estudo realizado com quarenta nutrizes no alojamento conjunto de um hospital da
regido metropolitana de Porto Alegre, constatou-se que 45 % dos lactentes apresentavam pega
incorreta ao seio materno. Tal situagdo gera sangramento, fissuras e dor nos mamilos, interferindo
diretamente no ato de amamentar. De acordo com o mesmo estudo,47,5% dos lactentes receberam
formula complementada ainda no alojamento conjunto, sem ao menos as nutrizes saberem o
motivo. Ao ofertar complementagao lactea, ao RN, por motivos minimos, o profissional estara
instigando a nutriz a ofertar outros alimentos ao filho também apds a alta hospitalar. A nutriz

podera entender que seu leite ‘¢ fraco’ e que nido supre as necessidades nutricionais do bebé&!!®),

Um estudo mostrou que instituigdes de médio e grande porte executam parcialmente as leis
de protecdo a maternidade. Porém a CLT ndo inclui as mulheres trabalhadoras informais que nao
contribuem com a previdéncia social, deixando-as sem respaldo sob os direitos a amamentacao,

cabendo ao empregador a opgio sobre essa concessdo ao direito!!?).
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Profissionais Envolvidos no Processo do Aleitamento Materno

Além do conhecimento bésico e habilidades em aleitamento materno, o profissional da
satde deve ter competéncia para se comunicar com empatia e eficiéncia. E importante que as maes

sintam o interesse do profissional para adquirirem sua confianca e se sentirem apoiadas e acolhidas.

A ciéncia da enfermagem ¢ fundamentada em ampla estrutura tedrica € o processo de
enfermagem ¢ o método através do qual tal ciéncia € aplicada a pratica. O seu propdsito de oferecer
estrutura na qual as necessidades individuais do cliente, seja ele individuo, familia ou comunidade,
possam ser satisfeitas. E no que diz respeito a amamentacdo, ¢ iminente atentar as necessidades

individuais de cada mulher, de forma a personalizar o atendimento?).,

O enfermeiro se destaca dentre os profissionais envolvidos no PAM, pela sua estreita
relagdo com as nutrizes, a qual se inicia durante o pré-natal e oferece a oportunidade de abordar
temas indispenséaveis para a eficacia do mesmo. Em estudo realizado em um Hospital “Amigo da
Crianga” com 165 puérperas, observou-se que o enfermeiro, ¢ um profissional essencial como
modelo na comunicagdo, devendo deixar clara a sua atuacdo como profissional e ainda alicer¢ando

seu papel nas acdes de educagiio em saude®.

O papel do enfermeiro na formagdo/informagao sobre aleitamento materno identificado
através das expressoes de discurso das participantes foi um papel essencialmente de educador. Nao

foi identificado o papel do enfermeiro no domicilio em relagdo ao aleitamento materno®?.

A enfermagem enquanto uma profissao que através do ensino, pesquisa e assisténcia reproduz
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas e, compreende conhecimentos cientificos e técnicos deve
considerar as particularidades individuais e coletivas destas mulheres, atuando na promogao, protegdo e
manejos do aleitamento materno, com autonomia € em consonancia com 0s preceitos €ticos e legais,

respeitando a vida a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes®.

Devido ao numero insuficiente de enfermeiros, ou ao excesso de atividades
administrativas, ocorrem lacunas na assisténcia ao bindmio mae-filho, que podem resultar em uma
atuacao pouco expressiva ou ausente do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno durante o

poOs-parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem ¢ ciéncia fundamentada por conhecimentos e praticas, abrangendo desde o
estado de saude ao estado de doenga, baseando-se em atitudes pessoais, profissionais, cientificas,
éticas e politicas do cuidar de seres humanos. Portanto, o enfermeiro tem atuag¢ao inquestionavel

nos servicos de satide em nosso pais.

A enfermagem participa efetivamente das equipes de saide e de um trabalho articulado,
complementar e autdbnomo. O trabalho em equipe, em todos os niveis dos servi¢os e programas de
satde, resulta em uma posi¢do importante para garantir a qualidade da assisténcia o que ¢

impossivel sem a atua¢ao marcante dos profissionais dessa area.

E uma realidade que na grande maioria dos Programas de saude o enfermeiro € o principal,
e em alguns desses o unico, profissional responsavel pela sua dire¢do, conducao e orientagao que

espelha a ampliag¢do do espago profissional e social de sua atuacao.

A equipe de enfermagem deve ser orientada e capacitada quanto a importancia de se
incentivar e prestar atendimento individual, a gestante e puérpera, seja em domicilio, nas Unidades

Basicas de Saude ou hospitais.

E muito importante a realizagdo da assisténcia de forma humanizada no pré-natal, no parto,
puerpério e no aleitamento materno, através ndo s6 de consultas e orientacdes, mas também de
oficinas realizadas com as gestantes cadastradas nas unidades de saude; incentivar criagao de
grupos comunitarios de apoio a amamentagao como forma de resgatar a pratica do aleitamento

materno exclusivo até os seis meses de vida e sua manutengao até os dois anos.

Preparar as gestantes nos aspectos fisicos e psicologicos, para que seja possivel o
desenvolvimento de seguranca e adaptacdo as mudangas fisiologicas e emocionais durante a

gestagdo, parto € puerpério.

A enfermagem pode utilizar diversos recursos materiais para auxiliar nas orientagdes a
gestante: Exibi¢do de filmes educativos, material de apoio as palestras como usar boneca de
amamentagao ou bebés de brinquedo para demonstragdo da massagem, a técnica correta para o

banho, seios de espuma para orientagcdes quanto ao aleitamento, cartazes e banners, etc.

E fundamental que a equipe de enfermagem estabeleca um vinculo de confianca com a

gestante, pois uma grande parte da sua atuacdo sobre o aleitamento materno se d4 com a promocao,
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incentivo e apoio. A gestante deve ver a equipe de enfermagem nao sé como profissionais da saude,

mas sim como pessoas que se importam com o seu bem estar e do seu bebé.

A participacdo do enfermeiro se sobressai no desenvolvimento de habilidades técnicas e,
sobretudo, na orientagdo aos usudrios dos servicos de saude e a equipe de enfermagem acerca das
acoes desempenhadas, de modo a ampliar o conhecimento, os argumentos cientificos, além da

humanizagdo da atencdo prestada, a fim de promover a qualidade da assisténcia.
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