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RESUMO

A amamentacéo é considerada um dos eventos mais desafiadores da vida reprodutiva da mulher,
definida por algumas mulheres um evento doloroso e dificil, mas enfrentado para bem estar e
saude de seus filhos. Segundo a literatura cientifica, existem inUmeras causas associadas ao
desmame precoce (mitos populares, retorno precoce ao trabalho, doencas maternas e patologias
associadas a amamentacéo). Diante das dificuldades enfrentadas no puerpério, observa-se a
grande importancia do apoio do enfermeiro na ESF a fim de aumentar as taxas de adesdo a
amamentacéo e haver uma diminuicdo de criangas com patologias agudas. Metodologia: Revisédo
narrativa de literatura, utilizados artigos e manuais que tratassem do assunto. Os critérios de
inclusdo do material foram ser de lingua portuguesa, tratar do tema central amamentagcdo e com
recorte temporal de 2006 a 2017. Consideracdes finais: A ESF tem como principais funcdes a
promocéao e protecdo da saude individual e coletiva, sendo o estimulo a amamentagdo um meio de
prover um bom desenvolvimento infantil e evitar o0 adoecimento, visto que o leite materno provém a
imunidade passiva adquirida natural.. O enfermeiro atua ativamente no estimulo a amamentacao
na ESF através da execuc¢do de grupos de gestantes e puéperas, através da consulta de pré-natal,
visitas domiciliares e também na puericultura.

Palavras-chave : Aleitamento Materno Exclusivo, Estratégia de Saude da
Familia, Enfermagem.

1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria de Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB) possui duas
faces diferentes e dependentes entre si: 0 objetivo de reorganizar o sistema de
salde como um todo (sendo o primeiro nivel de atencdo a saude) e o modelo que
muda grandemente a pratica de assisténcia em saude dos profissionais desta
area. Os atributos essenciais da APS sao delimitados em: atencdo ao primeiro
contato - acolhimento, longitudinalidade, integralidade, orientacdo da familia e
comunidade e competéncia cultural *.

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo, sem introducédo de outros alimentos ou agua até os 06 (seis) meses de
idade. Nao existem vantagens comprovadas da introducdo de outros alimentos
antes dos 06 (seis) meses, podendo haver prejuizos na sua introdugéo, que pode

ser associada a episodios diarreicos, doencas respiratorias, introducao de
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alimentos pobres nutricionalmente quando comparados com o leite materno
podendo produzir desnutricdo, absorcao alterada dos nutrientes do leite materno
(tais como ferro e zinco) e baixa eficacia do uso da amamentacdo como método
contraceptivo adicional. Quanto menor a crianga, maior a protecdo oferecida pelo
leite materno em relacdo a morte infantil, e também contra doencas infecciosas 2.

E papel do profissional de salde auxiliar no aleitamento materno
considerando sempre o contexto sociocultural e familiar da lactante, observando o
binbmio mae-bebé em todos seus aspectos, assim como sua inser¢do na familia,
respeitando a historia de vida de cada mulher, ajudando-a a lidar com dificuldades
e insegurancas neste processo de nutriz. Apesar de a amamentagcdo ser uma
pratica amplamente difundida e apoiada pelos profissionais, muitas mulheres
encontram-se insatisfeitas com o apoio recebido, necessitando receber
informacdes seguras e apoio emocional para sentirem-se confiantes para
amamentar. Aconselhar uma mulher ndo significa dizer a ela o que ela deve fazer
e sim auxilia-la a tomar decisdes, ouvindo e entendendo os prés e contras de suas
opcoes. E interessante durante o aconselhamento um profissional interessado no
gue a mulher relata sobre ela e seus filhos, aumentando o vinculo de confianca,
acolhimento e apoio 3.

Para formulacdo deste artigo foi utilizada o método narrativo de revisdo de
literatura cientifica, primeiramente selecionando os materiais que se encaixam na
tematica central e em um segundo momento procedeu-se a leitura dos artigos e
manuais selecionados, delimitando quais citacdes seriam enriquecedoras para
formulacéo deste trabalho.

Artigos de revisdo sao categorias de pesquisa que usam dados e
informacdes bibliograficas para formulacdo de determinados resultados baseados
nas pesquisas de outros autores para criar uma base cientifica para um objetivo
especifico. A revisdo narrativa € um método exigente por reunir uma determinada
guantidade de conhecimentos cientificos para se obter respostas diante de um
determinado problema delimitado “.

A principio foram selecionadas 40 referéncias, sendo englobadas 25 para
formulacdo do desenvolvimento desta pesquisa. Foram utilizadas as bases de
dados Scielo, Lilacs e Bireme para busca do material utilizado, com recorte

temporal de 2006 a 2017. Além da delimitacdo de data de publicacdo da



referéncia, foram utilizados como critérios de inclusdo do material: possuir

conteudo de lingua portuguesa e tratar do tema central (adesdo a amamentacéao).

2. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: DEFINICAO E PAPEL NA
PROMOCAO DA AMAMENTACAO

Criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) tem em sua pauta
a promocdo da saude familiar embasada na integralidade, territorializacdo e
continuidade das acbes de saude. Surge posteriormente ao PSF, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) diante da necessidade de ‘humanizar o atendimento’,

buscando combater o modelo biomédico e centrado na doenca e 0s
‘especialismos’ que os envolve, estimulando a formagcdo de profissionais
generalistas e de familia/comunidade. A familia é o objeto de cuidado, tendo a
ESF funcdo de porta de entrada e acolhimento dos componentes da familia e
encaminha-los para os outros niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS) caso
haja necessidade de cuidados de complexidade maior 2.

O gerenciamento e a organizacdo dos servigos por intermédio da ESF tem
como prioridade a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, com integralidade
e de forma continua. A ESF delimita-se como um reunir de acfes e servicos que
excedem a assisténcia médica, avaliando quais as necessidades da populacao,
promovendo a vinculacdo dos usuarios ao servico e aos profissionais de saude,
estabelecendo contato constante com o territério ao qual presta assisténcia .

A consolidacdo e implementacdo da ESF é resultado de uma série de
discussbes entre diferentes concepcdes no decorrer do tempo, tendo seu
surgimento a fungdo principal de reformular o hospitalocentrismo do modelo
biomédico centrado na doenca, nas medicacfes e alta tecnologia, modelo tal que
foi insuficiente para atender todas as necessidades populacionais, adotando uma
concepcdo melhorada sobre o processo saude doenca e de
entendimento sobre seu funcionamento, tendo como alicerce principal os principios
da universalidade, equidade e integralidade assistenciais, considerado um modelo
de baixo uso tecnolégico, em comparagdo com os demais niveis (tais como
ambulatérios, hospitais, centros de realizacdo de exames entre outros °.

O trabalho em equipe na ESF é um dos pontos que sustentam a mudanca

do modelo de saude, onde deve haver a interacdo de profissionais de diferentes

categorias, conhecimentos e habilidades, para que ocorra o cuidado com o usuario



da AB. Todos estes profissionais devem ter compromisso com o0 acesso do
usuario para com a unidade, com o vinculo do mesmo, com O servico,
trabalhadores que o compdem e com a continuidade e longitudinalidade do
cuidado °.

O cuidado prestado pela ESF ultrapassa a realizacdo de procedimentos
técnicos, porque contemplam em maior grau as relacdes entre equipe
multiprofissional e usuario, considerando as intervencgdes técnicas como parte do
cuidado apenas quando englobam as caracteristicas do acolhimento pregado por
tal estratégia. A presenca da equipe multidisciplinar componente da ESF facilita a
realizacdo do cuidado de maior complexidade (necessidades biopsicossociais do
individuo-familia-coletividade), pelo fato de haver troca de conhecimentos e
experiéncias entre estes profissionais. As atividades realizadas pelo enfermeiro na
ESF e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) podem incluir acdes
administrativas, assistenciais e educativas .

O papel do enfermeiro ndo € apenas lidar com as situacfes de saude da
familia, mas também inteirar-se com as situacfes que englobam a integridade
familiar e comunitaria, devendo reconhecer e entender como a saude de cada
individuo altera a unidade familiar, e como também a saude do circulo familiar
altera a saude de cada individuo &.

A integralidade a saude da crianca divide-se em 03 focos principais: acdes
anticoncepcionais e concepcionais, parto e puerpério e cuidados com o recém-
nascido e a mae, devendo estes eixos receber acompanhamento de imunizacéao,
estado de saude, aleitamento materno e também doencas prevalentes na infancia

(doencas diarreicas, respiratérias e infecciosas) °.

3. O ALEITAMENTO MATERNO: DEFINI(;AO E FISIOLOGIA BASICA

O leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento de cada crianga, capaz de suprir sozinho todas as necessidades
nutricionais nos primeiros 06 (seis) meses de vida, além de ser digerido de forma
mais facil pelo trato gastrointestinal humano (quando comparado com o leite de
outros animais, como o de vaca por exemplo) por ser produzido por uma mesma
espécie. Mesmo apos os 06 (seis) meses de idade continua sendo uma fonte
importante de proteinas, gorduras e outros nutrientes essenciais para o crescimento

quando utilizado conjuntamente com uma introducéo alimentar balanceada 3.



Segundo o Ministério da Saude € de suma importancia diferenciar os tipos de
aleitamento materno, sendo eles: Aleitamento materno (quando recebe o leite
diretamente da succdo da mama, independente se ingere outros alimentos);
Aleitamento materno exclusivo - AME (a crianca alimenta-se apenas do leite materno
diretamente da mama - amamentacdo ou ordenhado); Aleitamento materno
predominante (quando a crianca recebe além do leite materno, chas, sucos, agua e
outros liquidos ou alimentos, mas o leite materno é ingerido em maior quantidade);
Aleitamento materno complementado (quando recebe outros alimentos ou férmulas
para complementar, mas ndo substitui o aleitamento); e o Aleitamento misto ou
parcial (quando recebe outros tipos de leite além do materno). A amamentacao
difere do aleitamento, pois a primeira definicdo envolve a suc¢éo do bebé a mama e
a segunda definicdo envolve a ingestao de leite materno seja por succéo, copinho,
colher ou mesmo mamadeira 3.

A amamentacdo oferece beneficios tanto para o bebé quanto para a saude
reprodutiva da mulher, pois aumenta o intervalo entre as gestacdes e partos,
principalmente em situacdes onde a mulher promova a amamentagao exclusiva
nos primeiros 06 (seis) meses de vida da crianca 1°.

A amamentacdo exclusiva é um método contraceptivo eficaz nos primeiros
06 (seis) meses pos-parto, mas ha a exigéncia da amamentacédo ser predominante
e exclusiva (que ndo haja introducdo de nenhum alimento ou liquido ao bebé) e
gue ainda ndo haja ciclo menstrual. Estudos comprovam que a ovulacdo nestes
primeiros 06 (seis) meses tem relagcdo com o niumero de mamadas, sendo assim
as mulheres que ovulam antes do 6° (sexto) més apds o parto amamentam menos
vezes que as outras. Ha também a comprovacdo de que a amamentacao diminui
significativamente o risco de Diabetes mellitus tipo I, cancer de ovario e utero,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, coronariopatias, obesidade,
doencas metabdlicas, doencas dsseas e depressao pds-parto 3.

A pratica do AME constitui-se uma pratica importante para saude infantil,
pois o leite materno tem em sua composi¢cdo todos os nutrientes e fatores
essenciais para o desenvolvimento e crescimento da crianga. A promocao da
amamentacao exclusiva nos primeiros 06 (seis) meses de vida e complementada
apos os 06 (seis) meses deve estar nas acdes de prioridade em saude, pois o
aleitamento age diretamente no sistema imunolégico da crianga alimentada, além

de ser isento do risco de contaminagéo e a producéo de leite ocorrer conforme as



necessidades da crianca 1.

O mecanismo protetor do cancer de mama em mulheres que amamentam
estd atrelado a presenca dos macrofagos no leite materno que agem contra
células neoplasicas. Quanto maior o periodo de duracdo da amamentacdo maior a
protecdo contra o desenvolvimento da doenca *2.

O leite materno possui em sua composi¢cado anticorpos que combatem de
forma potente as infec¢des pelo rotavirus em idade precoce, fato que reforca ainda
mais que esta pratica deve ser incentivada em grande parte das situacoes,
especialmente nos paises em desenvolvimento 3.

O desmame precoce e a introducdo de férmulas lacteas infantis sdo aces
associadas ao aumento da taxa de morbimortalidade infantil na primeira infancia,
fator que reforca a ndo recomendacao de introducdo de outros alimentos ou agua
no periodo da AME. A OMS estima que aproximadamente 800 mil mortes infantis
e 20 mil maternas poderiam ser evitadas no mundo se a amamentacdo fosse
praticada de forma universal. Entre os principais fatores que corroboram para o
desmame precoce estdo: o trabalho fora do lar, impressdo de estar produzindo
pouco leite ou considera-lo fraco, problemas diretamente

relacionados a mama e até mesmo interrupgdo da producéo lactifera 2 1.

4. FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO

Desmame precoce é definido como o momento onde sdo introduzidos novos
alimentos antes dos 06 (seis) meses de idade da crianca, ou ainda quando se
exime totalmente o bebé da ingestao do leite materno, sendo um processo lento e
ndo s6 um momento aleatério. O ser humano € o Unico mamifero que néo
desmama apenas por instinto e fatores genéticos, tendo o ato da amamentacéo
influéncia sociocultural, econdmica, étnica e comportamental. Atualmente a mulher
possui autonomia para interromper a amamentacdo e determina o tempo da
mesma, ou até mesmo opta por ndo amamentar 3 14,

A amamentacdo recebe grande influéncia do meio onde estdo inseridos
mulher e bebé, necessitando a mae de constante incentivo e apoio, ndo s6 dos
profissionais de salude, mas também da familia e comunidade, sendo de suma
importancia a capacitacao da familia juntamente com a méae, evitando a pratica de

acOes nocivas a crianca e propagacdo de métodos e informacdes erradas em

torno da amamentacéo 3.



A capacitacdo dos profissionais pode influir diretamente no aumento da
duracdo da amamentacdo, por meio do direcionamento de acdes protetivas,
preventivas ao aleitamento materno para maes primiparas, adolescentes e com
escolaridade inferior ao ensino médio (principalmente). E necessario ter
conhecimento do nivel de instrucdo das maes com relacdo ao aleitamento materno
para melhorar a qualidade das orientacdes prestadas as gestantes 1°.

No caso de adolescentes que estejam amamentando, o fato de estudar influi
de maneira negativa para manter o AME no terceiro més pos-parto, demonstrando
um fator significativo associado ao desmame precoce entre maes jovens. Apesar
dessa comprovacdao, a ajuda da familia durante este periodo é um fator de protecéo
da AME 16,

Conhecimentos adequados e embasados sobre o aleitamento materno
auxiliam no sucesso do processo, mas ndo determinam isoladamente que este ato
seja realizado com eficacia. Diante desta afirmacado, observa-se a necessidade de
programas  educacionais  de assisténcia integral (incluindo o]
processo gravidico-puerperal). Martins e Santana 2 buscaram compreender quais
fatores levam ao desmame precoce, e concluiram que: as enfermidades maternas,
0 uso de medicamentos e substituicdo do leite materno por outro alimento foram
causas fortemente relacionadas. Os autores ainda reforcam a importancia de a
mulher conhecer as vantagens da amamentacao tanto para ela quanto para seu
filho.

Mulheres que recebem informacfGes acerca da amamentacdo no periodo
gestacional possuem maiores chances de sucesso nesta fase quando comparadas
com aquelas que ndo receberam ou receberam poucas informagfOes sobre este
assunto, estando elas mais propensas ao desmame e experiéncias negativas.
Existem mitos que envolvem a amamentacdo e podem derivar o desmame precoce,
tais como: leite fraco ou insuficiente, seios pequenos, a mudanca da anatomia dos
seios ap0s a amamentacao (seios caem), bebés que negam o seio e bebés com
sede mesmo amamentando. O retorno precoce ao trabalho e a impressao de estar
produzindo leite insuficiente também estéo entre as causas de desmame relatadas
pelas maes '’

Uma variedade e equilibrio alimentar (alimentacéo ideal) pode ser algo néo

acessivel para muitas nutrizes de baixa renda, fator que pode desestimula- las a

amamentar. Sendo assim, a orientacéo alimentar de cada mulher deve ser feita



levando-se em conta além de suas preferéncias alimentares e habitos culturais,
também a acessibilidade aos alimentos. A producéo do leite ndo é alterada em
gualidade mesmo em situacdes onde a dieta materna seja abaixo dos padrbes de
qualidade recomendados 2.

Alves; Oliveira; Moraes ' constataram em seu estudo um aumento da
prevaléncia do aleitamento materno de 30,2% em 2003 para 46,7% em 2006,
sendo a baixa escolaridade das maes, realizacdo de cirurgia cesariana, uso de
chupeta e aumento da idade do bebé associados a uma maior taxa de desmame
precoce ou aleitamento misto. Mulheres com maior escolaridade possuem acesso
maior a informacdes seguras em torno da amamentacdo e mantém assim por
maior periodo o aleitamento materno.

A investigacdo das causas de interrup¢cdo do AME faz com que os
profissionais de saude refltam quanto as suas praticas com relagdo ao

aleitamento, sua promocdo e incentivo. Segundo o estudo de Moraes et
al., *° a introducdo de férmula lactea ainda na internacdo hospitalar aumenta a
predisposicdo ao desmame, quando compara-se com aqueles bebés que ndo a
receberam, reforcando assim a importancia da existéncia de protocolos com
indicacBes bem delimitadas para férmulas infantis.

O desmame precoce tornou-se um problema de saude publica significativo,
pois expde a crianca ndo amamentada a riscos de salude e aumenta as taxas de
internacdo e mortalidade infantil, estando relacionado intrinsecamente com a falta

de conhecimento materno sobre o processo de lactacdo e amamentacéao °.

5. ATUACAO DO ENFERMEIRO COMPONENTE DA ESF NO ALEITAMENTO
MATERNO

O enfermeiro ocupa a fungéo de lider na equipe da ESF, agindo na linha de
frente de organizagcdo do trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem,
gerenciando o trabalho da sua unidade e também participando ativamente da
reciclagem profissional dos componentes dessa equipe, realizando conjuntamente a
isto as funcbes da assisténcia direta de enfermagem (consulta de enfermagem,
procedimentos, geréncia do servico de enfermagem e controle do material do seu
local de trabalho) 2°.

E indispensavel o trabalho do enfermeiro para a expansio do servico da

ESF e da consolidacdo de seus principios, em destaque o de reorganizacdo do



modelo de saude brasileira, devendo este profissional organizar as atividades da
ESF provendo um bom funcionamento da unidade de salude e também prestar
assisténcia diretamente as familias, comunidades e individuos, exercendo
atividades de educacéo, assisténcia e administragdo 2.

E funcéo dos profissionais de satde, incluindo os de enfermagem, oferecer
assisténcia com integralidade e humanizacdo as mulheres, desmistificando os
fatores relacionados ao aleitamento, buscando tornar esta fase como uma boa
experiéncia para a mulher que amamenta .

A promocdo da amamentacdo deve ocorrer ainda na gestacdo, para
futuramente ter um impacto positivo na sua adesado e promover um pProcesso
tranquilo e informado, principalmente nas primiparas. A consulta de pré-natal é uma
Otima oportunidade para motivar a amamentacdo e informar as mulheres e
seus companheiros. Assim como no periodo pré-natal, essa atencéo profissional
devera ser mantida pelo puerpério, para que haja a capacidade de intervencao
precoce em problemas enfrentados pela mulher e o bebé no inicio desta pratica,
garantindo assim a integralidade da atencdo pregada pelos programas de atencgao
a saude da mulher e da crianca, respeitando sempre a especificidade de cada caso
3.

O processo de amamentacdo devera receber atencdo multiprofissional e
também por meio de grupos de gestantes e ou puérperas, devendo ser prestada

assisténcia individualizada as mulheres com maiores dificuldades, ac¢des que
podem ser realizadas na visita domiciliar ou na prépria unidade, com o objetivo de
aumentar a adesdo ao AME *°.

Durante o p6s-parto podem aparecer problemas fisicos, sociais, emocionais
e até subjetivos ao olhar do profissional, ndo sé na mulher, mas também na sua
familia, devendo o servico de saude (principalmente a atencéao primaria) levar em
consideracao as causas desses problemas, tendo a AB a funcao de promocao da
saude da familia, englobando assim a salde reprodutiva de seus componentes 22,

Ha recomendacédo pelo Ministério da Saude da importancia da visita
domiciliar poés-parto pelo ACS e/ou enfermeiro na primeira semana apos O
nascimento da crianca, e em situacdes de risco nos primeiros trés dias apoés a alta,
com o objetivo de orientar a mulher e sua familia para o retorno a AB de referéncia
para consulta pos-parto entre 7 (sete) e 10 (dez) dias, tendo como prazo maximo

42 (quarenta e dois) dias 2.



O puerpério imediato (o periodo imediato apds o parto até a alta hospitalar)
influencia se a amamentacdo sera bem sucedida ou ndo por ser um periodo onde
a mulher enfrenta maiores problemas com adaptacédo e cuidados com o recém-
nascido. Batista; Farias; Melo ?* observa um distanciamento do profissional de
enfermagem neste momento, sendo indispensavel a sua atuacdo nas visitas
domiciliares, ndo sO para avaliacéo fisica, mas para também gerar vinculo para
gue a mulher sinta-se segura a compartilhar seus sentimentos.

De acordo com Vargas et al 2° é de responsabilidade da AB acompanhar o
estado de saude de méae e bebé nédo sé no periodo puerperal imediato, mas nos
primeiros anos de vida da crianca, aplicando acoes
promocionais e protetivas ao aleitamento materno, com o objetivo de assegurar a
gualidade de vida da crianca. Os autores observam em seu estudo a precariedade
de conhecimento sobre o aleitamento por parte das nutrizes, que relatam falta de
ajuda no processo de lactacdo, tendo como resultado a pratica errada que pode
interferir diretamente no desmame precoce.

A visita domiciliar deve ser realizada para orientacdo e apoio a familia com
relacdo a amamentacdo e interacdo entre mae, bebé e familia, apoiando os
cuidados com o recém-nascido, prestando orientacbes sobre o planejamento
reprodutivo e familiar, rastreando situagdes de vulnerabilidade e risco, para

intervencdo em tempo adequado 28,

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio ao ato de amamentar constitui-se uma importante intervencdo em
saude publica, visto que a ingestdo do leite materno esta associada a diminui¢ao
da mortalidade infantil e da diminuicdo da incidéncia de cancer de mama, sendo
assim um importante fator protetivo da saude. A ESF atua de maneira proxima ao
processo gestacional e puerperal, podendo intervir em tempo habil nos fatores que
interferem na adesdo a amamentacdo, sendo o enfermeiro um dos principais
atuantes nesta esfera pelo seu conhecimento técnico-cientifico.

No decorrer desta pesquisa bibliografica, nota-se a influéncia que o meio
social onde a mulher e bebé estéo inseridos realiza no processo de amamentacao,
e de forma mais frequente como as patologias mamarias e maternas corroboram

para a interrupcdo da amamentacéo ou seu seguimento, devendo a equipe de



saude estar bem capacitada com as recomendacdes mais atualizadas em

aleitamento materno para lidar com a educacéo da familia desta mulher e também

para identificar situacdes de risco de desmame precoce.
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