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RESUMO: O aleitamento materno oferece inimeros beneficios ao bindbmio mae/filho. No ser
humano, a amamentacdo ndo € instintiva, deve ser incentivada e orientada por profissionais
enfermeiros. Para que isso ocorra de maneira eficaz, a méde deve ser assistida ndo somente
quanto aos aspectos bioldgicos, mas também psicolégicos e socioculturais. Este trabalho
objetiva identificar a atuacdo do enfermeiro no desmame precoce. Trata-se de estudo descritivo
a partir de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados: BDENF, LILACS e
MEDLINE, com os descritores: aleitamento materno (AM) e desmame e enfermagem, unidos
pela légica booleana “AND”. A pesquisa foi realizada entre maio/2020 e outubro/2020. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em portugués e inglés; e artigos na
integra sobre atuagdo do enfermeiro no desmame precoce, publicados nos ultimos dez anos. O
critério de exclusao foram: artigos em espanhol; e artigos que ndo se enquadraram nos critérios
de elegibilidade. Apds a leitura dos artigos e analise dos critérios, observaram-se resultados
acerca da tematica “A atuac¢do do enfermeiro no desmame precoce”. As seguintes categorias
foram selecionadas: 1) habilidades do enfermeiro no desmame precoce; 2) inovagdes na atuagéo
do enfermeiro frente ao aleitamento materno; e 3) importancia do conjunto: enfermeiro e
familia na amamentacdo. Os resultados foram organizados em tabelas na seguinte ordem: autor
de publicacdo e ano; titulo; objetivo; método; resultados. A concluséo foi de que o enfermeiro
tem o papel de orientador e educador quanto ao desmame precoce; porém existe uma escassez
de estudos sobre as praticas proprias desenvolvidas por profissionais enfermeiros.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame; enfermagem.

ABSTRACT: Breastfeeding offers numerous benefits to the mother / child binomial.
Breastfeeding is not entirely instinctive in humans, thus it should be encouraged and guided by
professional nurses. For this to occur effectively, it is necessary that the mother is assisted with
constant support, involving not only biological aspects, but also a psychological and
sociocultural approach. This study aims to identify the role of nurses in early weaning. This is
a descriptive study based on an integrative review, carried out by these searching databases:
BDENF, LILACS and MEDLINE, and based on the following descriptors: breastfeeding (AM)
and weaning and nursing, united by Boolean logic “AND”. The research was carried out
between the months of May 2020 and October 2020. The inclusion criteria adopted were articles
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published in Portuguese and English; full articles about the role of nurses in early weaning,
published in the last ten years, and the exclusion criteria were articles in Spanish, and those
which did not meet the eligibility criteria. After reading the articles that fit the inclusion and
exclusion criteria of the research, results were observed on the theme "The role of nurses in
early weaning". The following categories are listed: 1) The nurse's skills in early weaning 2)
Innovations in the nurse's performance in relation to breastfeeding and 3) The importance of
the set: nurse and the family in breastfeeding. The results were organized using tables in the
following order: Author of publication and year; Title; Objective; Method; Results. We
concluded that the nurse has the role of advisor and educator in the face of early weaning;
however, there is a scarcity of studies that report the practices developed by nursing
professionals.

Keywords: breast feeding; weaning; nursing.

INTRODUCAO

O aleitamento materno, no contexto da satde da mulher, esta inserido na sociedade,
historicamente, e apresenta caracteristicas, costumes, culturas e valores proprios. 1sso
influéncia a forma como os povos gerenciam o desmame precoce®.

Entre os séculos XV e XVII, as mulheres inglesas de alta sociedade ndo amamentavam
seus filhos, porque acreditavam que a amamentacdo modificaria esteticamente seu corpo de
maneira prejudicial. E, em pleno século XXI, esse cenario ndo se modificou, ou seja, nao
raramente a amamentacdo € vista como um ato doloroso e muitas mulheres, por falta de
informac@es, ndo conhecem os beneficios do aleitamento materno e/ou ainda acreditam em
tabus relacionados a estética das mamas®.

Outro aspecto muito importante relacionado a amamentacédo é o tempo de duragéo. Ele
ndo é citado no periodo de Homero, mas acredita-se que o0 desmame ocorresse por volta dos 2
a 3 anos, como acontecia em outras civilizacdes do décimo segundo milénio a.C.®.

Na Revolucao Industrial, as amas de leite (mulheres africanas ou descendentes que eram
compradas para amamentar os filhos de seus patrfes na época da sociedade patriarcal e
escravagista) eram trocadas pelo leite artificial®. Com isso, o desenvolvimento tecnolégico foi
permitindo as modificacdes e adaptacbes do lactente ao leite de vaca, mais evidente apos a
Segunda Guerra Mundial, alterando radicalmente a maneira de vida da maioria das mulheres.
Assim, o aleitamento artificial foi gradativamente ganhando espaco. Todavia, os esforgos atuais
no sentido da promocdo da amamentacdo foram acontecendo de modo positivo, pois ja se
constata, em alguns grupos sociais, uma tendéncia maior para o engajamento do aleitamento®.

Segundo o Ministério da Saude™, o aleitamento materno, além de promover o vinculo

e a proximidade entre mae e bebé, é considerado a melhor estratégia para a prevengédo da
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mortalidade infantil, sendo eficaz no fortalecimento do sistema imunoldgico e na prevencao de
doencas e infeccdes, além de benéfico para o estado nutricional e para o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga. Criangas amamentadas apresentam: baixas medias de pressdo
sanguinea; colesterol estavel; melhor desempenho em testes de inteligéncia; menores
possibilidades de terem sobrepeso, obesidade e diabetes tipo 2.

Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite
materno — é recomendado pelas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil até os 6 meses de
idade, sendo indicado até 2 anos ou mais com adicdo de alimentos complementares®. Os
alimentos complementares ndo devem ser oferecidos antes dos 6 meses de vida, pois podem
deixar a crianca mais vulneravel a infeccdes intestinais, diarreias, infecgdes respiratorias e
desnutricdo®).

Afirma-se que somente a succdo no peito materno € capaz de propiciar o
desenvolvimento muscular correto, pois o aleitamento artificial interfere na realizagdo das
funcOes de mastigacéo, succédo e degluticdo, o que pode desencadear um progresso motor-oral
inadequado, causando interferéncias na postura de repouso da lingua, na postura da arcada
dentéria e alteracdes na formacao do palato®).

Na psicandlise, a amamentacdo também foi uma ferramenta utilizada por Freud, que
afirmava que o bebé ndo se afasta da mée ao nascer; embora seu corpo separe-se dela, pois a
verdadeira separacdo ocorre na hora do desmame. O recém-nascido prepara-se para sua
autonomia, e a succdo ndo é atil apenas para matar a fome, mas também como uma fantasia de
ainda estar no Gtero da mae(.

Entretanto, segundo Jose Bleger, a mée estabelece com a crianga uma relacdo de
“identidade unica”, que, de acordo com a psicologia, ¢ denominada simbiose e s6 pode ser
separada com o desmame, sendo uma reacdo angustiante para a criangca, uma vez que Sao
introduzidos novos alimentos e uma nova rotina, 0 que causa uma condi¢do nao favoravel e
menos tranquila quando é feita de forma abrupta®. J4 Winnicott afirma que a amamentacio é
resultado de uma reacdo mae e recém-nascido e, além da nutri¢do, pode ser uma via de acalmar
a angUstia da crianca®.

Apesar de todas as evidéncias cientificas quanto aos beneficios do aleitamento materno,
os indices de amamentacdo ainda sdo escassos: apenas 4 a cada 10 bebés no mundo recebem o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. No Brasil, as pesquisas apontam que
somente 38,6% das criangas nessa mesma faixa etaria se encaixam nas recomendacfes

propostas pelo Ministério da Satide®.
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Alguns fatores que influenciam a escassez desses nimeros séo: trabalho da mée fora de
casa; doencas maternas; falta de leite; e recusa do bebé em pegar o peito. Esses coeficientes
podem ser explicados pela alta tensao enfrentada pelas mulheres em seus cotidianos, bem como
pela auséncia de suporte emocional e cultural para o enfrentamento dessa tematica®. Diante
desse cenério, nota-se a necessidade do conhecimento do enfermeiro acerca do desmame
precoce para que possam ser por ele realizadas, de forma efetiva, as orientaces essenciais a
mae™?, Destaca-se que o enfermeiro, em todas as suas areas de atuacio, deve estar preparado
para identificar e proporcionar momentos educativos que viabilizem a amamentag&o 9.

O enfermeiro que apresenta conhecimentos e habilidades necessarias para 0 manejo
clinico e para dar as orientagcdes sobre a amamentacdo contribui para o sucesso do aleitamento
materno. A atuacdo do profissional ocasiona também o aumento da confianca da mulher para
amamentar seu filho, o que pode ser um instrumento facilitador para a diminuicao do risco de
desmame precoce®V,

Com vistas a evitar o desmame precoce, o profissional enfermeiro deve oportunizar e
viabilizar momentos educativos que facilitem a amamentacdo, no periodo gravidico e puerperal.
Entre as acGes que por ele devem ser realizadas, destacam-se: o fortalecimento de acbes
comunitarias, o desenvolvimento de préaticas envolvendo as mées e o diagnostico e tratamento
de possiveis problemas que envolvam a amamentag&o*?,

Diante do exposto, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: “Qual o panorama atual da
producdo cientifica acerca da atuagdo do enfermeiro no desmame precoce?”. Este trabalho teve
como objetivo identificar como a literatura analisa a atuacdo do enfermeiro para evitar esta
pratica.

A justificativa para este estudo é de que o aleitamento materno é capaz de oferecer
inimeros beneficios tanto ao lactente quanto a mée. Entre os beneficios para a criancga,
destacam-se: diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil por diarreias e doencas
respiratdrias, como pneumonia e bronquiolite; diminuicdo de infec¢des de ouvido; efeito
protetor contra infeccdes urinarias, etc. Quanto a mée, elencam-se: protecdo contra cancer de
mama; diminuicdo da probabilidade de desenvolvimento de cancer do endométrio; menor risco
de morte por artrite reumatoide; maior facilidade para perda de peso pos-parto, entre outros®.

A cada ano sdo registradas mais de 4 milhdes de mortes de bebés nos primeiros 27 dias
de vida, com maior prevaléncia desses nimeros em paises mais pobres. A promog¢édo do
aleitamento materno é a estratégia de melhor custo-eficiéncia para prevenir a mortalidade

infantil®?,
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Alguns estudos realizados na regido rural de Gana apontaram que a amamentacao
precoce pode resultar na diminuicdo da mortalidade neonatal. Os indices de mortalidade
poderiam ser evitados em suas diversas causas em 16,3% se a amamentacao fosse iniciada no
primeiro dia de vida da crianca, e em 22,3%, se fosse na primeira hora de vida®.

Segundo a Unicef, apenas 4 a cada 10 bebés no mundo recebem aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade, e, no Brasil, as pesquisas apontam que somente 38,6% das
criancas nessa mesma faixa etaria encaixam-se nas recomendac6es propostas pelo Ministério
da Satde®. A Unicef afirma que a universalizacio do aleitamento materno exclusivo poderia
prevenir, anualmente, a morte de 823 mil criangas de até 5 anos de idade no mundo todo, evitar,
também, 20 mil mortes maternas por cancer de mama e economizar 302 bilhdes de dblares
relativos a prejuizos causados pelas lacunas no aleitamento exclusivo¥.

Apesar dos inimeros beneficios oferecidos pela amamentacdo serem divulgados pelo
mundo todo e reforcados por meio da criacdo de programas que incentivam essa pratica — como
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, fundada em 1991, atualmente com mais de 20 mil
hospitais credenciados em mais de 156 paises nos ultimos 15 anos® —, as taxas mundiais do
aleitamento materno ainda aparecem muito abaixo do esperado pelo Ministério da Saude™®.

Existem politicas publicas que protegem e promovem os direitos na primeira infancia.
Entre esses direitos destacam-se o direito a amamentagdo e a introducdo alimentar
complementar saudavel®®,

A Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancgas
(NBCAL) na Primeira Infancia aborda quest6es validas a respeito da publicidade de alimentos,
um fator que influencia o desmame precoce e o consumo de alimentos prejudiciais a salde da
crianga. Em razdo disso, o Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC) considera ilegal qualquer
tipo de publicidade voltada para o publico infantil®®),

Sabe-se que, no ser humano, a amamentacdo ndo é totalmente instintiva e, por esse
motivo, deve ser incentivada e, muitas vezes, até ensinada. Para que isso ocorra de maneira
eficaz, é necessario que a amamentacao seja assistida, e, nesse momento, as maes precisam de
apoio constante, envolvendo ndo somente os aspectos bioldgicos, mas também abordagens
psicolégica e sociocultural®.

Por essa razédo, o0 objetivo deste trabalho foi identificar a producéo cientifica acerca da
atuacdo do enfermeiro para evitar o desmame precoce. Os objetivos especificos foram
investigar, com base na literatura, as ages que o enfermeiro pode desempenhar para prevenir
0 desmame precoce e identificar as melhores praticas baseadas em evidéncias da atuacdo do

enfermeiro no cenario da amamentacao.
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REFERENCIAL TEORICO

Historico da amamentacao

A amamentacdo é um processo biolégico mediado pela cultura. Desde a Antiguidade, o
aleitamento materno vem sendo questionado e sofre adaptacdes conforme o contexto historico.
Certos fatores demograficos, perante a populagdo, sugerem uma vasta necessidade de
conhecimento sobre os padrdes de amamentacgéo de diferentes grupos populacionais. Uma boa
fonte de informacdo traz melhorias e mudancas nas préticas de promogdo e incentivo a
amamentacdo, e a falta de conhecimento sobre o assunto do aleitamento materno aumenta o
risco de desmame precoce®?,

Nesse contexto, o aleitamento pode ser tdo antigo quanto a historia da civilizagao
humana. Veja-se que 0s gregos recebiam alimentos de outras fontes, além do leite materno, por
meio de vasilhas de barro descobertas em tumbas de recém-nascidos aquela época. Esses
achados permitem afirmar que a substituicdo do aleitamento materno direto ao peito em outras
formas de alimentac&o estabelece uma pratica muito antiga*®),

Nos séculos XVIII e XIX, como ja comentado, utilizavam-se amas de leite para o
aleitamento. As senhoras da elite da época valiam-se das amas como suplentes de seu leite, que
nem sempre era oferecido aos filhos das classes mais ricas. Os veiculos de comunicacdo da
época, entre eles os jornais brasileiros, divulgavam o aluguel ou a venda de negras com filhos
pequenos para amamentar os bebés de seus proprietarios™?).

Nesse periodo, houve também um aumento alto de mortes infantis associadas as doencas
contraidas pelas amas de leite; suas enfermidades eram transmitidas aos bebés e muitas dessas
amas acreditavam que as criancas de seus donos, sugando seu leite, sugavam também o carater
e as paixdes de quem os amamentava. Entdo, passaram a oferecer o leite de vaca em pequenos
chifres furados (precursores das mamadeiras). Ademais, esse pensamento trouxe importantes
riscos a saude das criancgas, pois, além da oferta em um recipiente ndo estéril, as mulheres
ignoravam a quantidade certa de agua que deveria ser misturada ao leite e ndo analisavam o
risco de contaminac&o dessa agua®®).

O comportamento comum na sociedade no final do século XIX, de recusa ao
aleitamento materno, foi abordado também no Brasil pelo discurso higiénico como uma
infracdo as leis da natureza. Ainda, a persisténcia quanto & amamentacdo acarretou em uma

mudanca na vida da mulher, limitando-a por um longo periodo ao ambiente doméstico (0s
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periodos de aleitamento estendiam-se por dois anos ou mais), de forma a voltar sua atencéo ao
cuidado, a educacédo e a vigilancia ndo s6 da crianga, mas também da familia. Os cuidados
maternos passaram a ser valorizados, e esse novo olhar sobre a crianca permitiu a revelacdo do
amor materno, que se tornou tanto desejavel, quanto natural®.

A natureza humana necessitou da amamentagdo em praticamente toda a sua existéncia.
Logo, parece aceitavel supor que, do ponto de vista genético, o leite materno tem a fonte ideal
de nutricdo e todo o seu potencial proprio deve ser aproveitado. Isso ocorre porque a
composicao do leite materno garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos
e proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes. Além disso, é pratico, livre de
bactérias e contém grande quantidade de fatores imunol6gicos que protegerdo a crianga por boa
parte de sua infancia. O ato de amamentar € bem mais do que simplesmente o recém-nascido
receber o leite de sua mae, é também fonte de troca de calor, amor e conforto, tdo importantes

para o desenvolvimento psiquico e emocional da crianga®.

Beneficios da amamentacao para o bebé

Segundo o Ministério da Saude, a infancia é um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades das criancas, e os disturbios adquiridos nessa fase podem acompanhar
o individuo pelo resto de sua vida®. A amamentacdo com leite materno € a estratégia mais
sébia e natural para um desenvolvimento saudavel, pois promove nutri¢do e vinculo entre mae
e bebé.

A producdo do leite materno inicia-se ap6s a retirada da placenta, o que estimula a
diminuicdo dos niveis de estrégeno e progesterona e aumenta proporcionalmente 0s niveis de
prolactina, a responsavel pela producdo do leite nas glandulas mamarias®?.

O leite materno é classificado em trés partes: o primeiro, chamado de colostro, é
eliminado nos primeiros dias do pés-parto e é caracterizado por ser rico em vitaminas,
eletrolitos, proteinas, IgA, com baixo teor de gorduras e lactose; o segundo, chamado de leite
de transicao, é produzido cerca de 7 a 14 dias apds o parto e tem composi¢do intermediaria
entre o colostro e o leite final; o Gltimo, chamado de leite maduro, é produzido a partir da
segunda quinzena do pés-parto e tem grande quantidade de gordura e lactose.?

O Ministério da Saude afirma que, gracas aos inumeros fatores presentes no leite
materno que sdo capazes de evitar infecgOes, ocorrem menos mortes entre criangas
amamentadas. O aleitamento materno exclusivo seria capaz de evitar cerca de 13% das mortes

em criancas de até 5 anos de idade no mundo todo®.
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A amamentacdo propicia, entre méae e bebé, um estado de vinculo, pois, ao sentir o
cheiro da mae, ouvir sua voz e estabelecer o contato fisico, hd a compensacdo do vazio
ocasionado pela separacdo repentina e brutal que ocorre no pds-parto, quebrando a sensacgéo de
abandono e agressdo que esse momento pode deixar. As vivéncias da primeira infancia sdo
determinadoras do carater do individuo, portanto, criangas que recebem o aleitamento materno
tendem a ser mais tranquilas e sociaveis®?.

De acordo com a Unicef, as criancas que recebem aleitamento materno apresentam
melhor desenvolvimento e repentino aumento da inteligéncia quando comparadas a criancas
ndo amamentadas no peito. Além disso previne alteracdes na arcada dentaria ou alteragdes de
fala, facilita a diminuicdo na incidéncia de caries, protecdo contra alergias e prevencao de
infeccBes gastrointestinais, urinarias e respiratorias®?. O leite materno também tem, em sua
composicdo, a endorfina, que ajuda a suprimir a dor e reforca a acao das vacinas.

O ato da amamentacdo estimula a crianca quanto ao aprendizado de sua mastigacao,
degluticéo e respiracdo corretas. Além disso, propicia o desenvolvimento da musculatura e da

ossatura bucais, o que resulta em um desenvolvimento facial mais harménico®?.

Atuacédo do enfermeiro diante do desmame precoce

O enfermeiro deve ter olhar critico, sendo responsavel por proporcionar momentos
educativos que viabilizem a amamentacdo, bem como promover educacao, diagnostico e
tratamentos adequados para a prestacdo da assisténcia correta sobre esse tema®?),

O enfermeiro tem papel fundamental na orientagdo da gestante durante todo o periodo
de pré-natal, o que engloba ressaltar a importancia do aleitamento materno e seus diversos
beneficios nutricionais e psicologicos. Além de o leite materno ser extremamente importante
para o desenvolvimento da crianca, o ato de amamentar traz relacdes afetivas essenciais entre
mae e filho@V.

Segundo Amaral@13),

Os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, sdo fundamentais para
0 sucesso do aleitamento materno, devem auxiliar e apoiar as mées durante
todo o processo, desde o preparo da mama na gestacdo até a pratica correta
da amamentacgdo, buscando sempre eliminar tabus e crencas que possam
influenciar no desmame precoce. Além da vontade materna e do
acompanhamento pelos enfermeiros, a pratica do aleitamento materno
depende de politicas publicas adequadas e do apoio e participacdo da
sociedade. Portanto, o enfermeiro deve intensificar os trabalhos de educacéo
em salde para essas mulheres, visando aumentar o tempo de amamentacao e
reduzir os fatores que influenciam no desmame precoce.
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Entre os fatores predominantes do desmame precoce, deve-se enfatizar a situacdo social
da gestante e puérpera para que se possa identificar possiveis riscos. A falta de apoio familiar,
a baixa escolaridade materna e a falta de conhecimento sdo aspectos que podem levar ao
desmame precoce, e 0 enfermeiro estd diretamente envolvido e deve agir para evitar que
complicacdes futuras aparecam®. Isso leva a necessidade de qualificagio e de sensibilizagio
dos profissionais de enfermagem, que devem estar capacitados para atender as demandas das
gestantes. Esse cuidado deve contribuir para a manutencdo do aleitamento materno, trazendo
mais seguranca ao profissional e & puérpera®),

Com isso, os profissionais de saude podem contribuir com suas préprias atitudes para
evitar o desmame precoce. Mais importante que o inicio precoce e a frequéncia as consultas de
pré-natal sdo as atitudes dos profissionais, consideradas indicadores indiretos da qualidade da
assisténcia prestada. Aquele profissional que tiver um embasamento teérico e técnico
insuficiente tera maiores dificuldades na abordagem do assunto®@¥,

Diante desse cenério, este trabalho teve como objetivo identificar a atuacdo do
enfermeiro na prevencdo do desmame precoce de acordo com a literatura, como sera

demonstrado a seguir.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, baseada em evidéncias. A revisao
integrativa pode ser definida como uma analise ampla de estudos experimentais e ndo
experimentais para que seja possivel a compreensio de um fendmeno especifico®.

Com base na metodologia adotada por Galvdo, Mendes e Silveira®®, foram previstas as

seguintes etapas:

Etapa 1

Estabelecimento da hipbtese ou questao da pesquisa: Qual o papel do enfermeiro na atuacéo
no desmame precoce?

Etapa 2

Estabelecimento dos critérios de incluséo: artigos publicados entre os anos de 2015-2020;
texto completo disponiveis: artioos em inalés e portuaués.

Etapa 3

Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos: artigos que tenham nos resultados
dados sobre a atuacao do Enfermeiro frente ao desmame precoce.
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Etapa 4

Avaliacao dos estudos incluidos na pesquisa

\Z

Etapa 5

Interpretag&o dos resultados e apresentagéo da revisdo

I

Etapa 6

Sintese dos conhecimentos

Figura 1: Componentes da revisdo integrativa da literatura

A pesquisa foi realizada na janela de tempo entre os meses de maio de 2020 e outubro
de 2020. A busca foi desenvolvida nas bases de dados: BDENF, LILACS e MEDLINE, com a
adocdo dos seguintes descritores: aleitamento materno (AM), desmame e enfermagem unidos
pela logica booleana “AND”. Os critérios de inclusdo adotados para essa pesquisa foram:
artigos publicados em portugués e inglés; artigos com texto completo, artigos na integra que
retrataram a tematica da atuacdo do enfermeiro no desmame precoce, artigos publicados e
anexados nos citados bancos de dados nos Ultimos anos acessiveis on-line na integra. Os
critérios de exclusdo adotados foram: artigos em espanhol; artigos que ndo se enquadraram nos
critérios de elegibilidade.

Os processos analiticos adotados foram: leitura e releitura na integra das pesquisas
primérias por um trio de pesquisadores, obedecendo aos critérios de elegibilidade. Apds a
leitura e a releitura pelo trio de pesquisadores com o intuito de extracdo dos resultados dos
estudos e das informacdes relativas as lacunas da literatura acerca do tema, ao longo das etapas
acima mencionadas, o grupo de pesquisadores reuniu-se de forma on-line, via rede social, para
discutir as decisfes acerca dos artigos a serem selecionados, bem como a necessidade de analise
do parecer do trio por parte do orientador. Subsequentemente, o trio de pesquisadores trabalhou
sempre em conjunto, de forma presencial e ndo presencial, procedendo a organizacgdo, a analise
critica e integrativa das informacfes extraidas e a identificacdo de nucleos tematicos que
permitissem a compreensdo do desmame precoce a partir da pergunta estabelecida para a
revisao.

Como estratégia de busca, foram utilizados os termos: “aleitamento materno AND

enfermagem” e “desmame AND enfermagem”, com o retorno descrito no quadro a seguir.

| Basededados | Descritores | N |
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BDENF Aleitamento Materno AND Enfermagem 145
BDENF Desmame AND Enfermagem 22
LILAX Aleitamento Materno AND Enfermagem 188
LILAX Desmame AND Enfermagem 26
MEDLINE Aleitamento Materno AND Enfermagem 147
MEDLINE Desmame AND Enfermagem 37
TOTAL 565

Quadro 1: Descritores utilizados para o cruzamento de dados

A Figura 2 mostra os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos por
meio da base de dados BVS.

Total de artigos

encontrados em base de Artigos excluidos (n=550)

dados: (n=565) N&o se encaixaram nos critérios de
\ inclusédo por ndo apresentarem na
l integra a abordagem da atuacéo do

enfermeiro no desmame precoce.

Estudos selecionados Os artigos foram excluidos pelos

(n=15) pesquisadores apds leitura de
resumo e titulo.

A 4

Artigos de texto
completo avaliados na

integra (n=15) Artigos excluidos (n=11)
3 duplicados e 8 nédo
l responderam aos critérios
— da pesquisa.

Estudos incluidos para

sintese (n=4)

Figura 2: Fluxograma do processo de selecéo da revisdo integrativa de literatura

Ao selecionar os artigos que responderiam a pergunta norteadora da pesquisa, foi
realizada uma breve sintese dos 15 artigos escolhidos e, entre eles, foram excluidos 11 artigos
por ndo se enquadrarem na pergunta “Qual a atuagdo do enfermeiro no desmame precoce?”.
Por essa razao, foram selecionados para a discussao 4 artigos que abordavam a tematica do
enfermeiro e sua atuacdo no desmame precoce diretamente.

Isso possibilitou discutir e estabelecer o alcance do objetivo para o estudo. Como
resultado, foram determinadas as seguintes categorias de analise: 1) habilidades do enfermeiro
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no desmame precoce; 2) inovagOes na atuacdo do enfermeiro frente ao aleitamento materno e

3) importancia do conjunto: enfermeiro e familia na amamentagao.
RESULTADOS/DISCUSSAO

Apos a leitura na integra dos artigos que se encaixaram nos critérios de incluséo e
exclusdo da pesquisa, foram observados resultados acerca da tematica “A atuacdo do
enfermeiro no desmame precoce”.

Os resultados foram organizados em tabelas na seguinte ordem: autor de publicacéo e
ano; titulo; objetivo; método; e resultados.

1. Dias RB, Boery RNSO, Vilela Conhecimento de enfermeiras e estratégias de incentivo da participacéo
ABA. 2016. familiar na amamentacgdo

2. Monteschio CAC, Gaiva MAM, O enfermeiro frente ao desmame precoce na consulta de enfermagem a
Moreira MDS. 2015 crianca

3. Pereira RM, Alves VH, Rodrigues O conhecimento do enfermeiro acerca do manejo clinico da amamentacéo:
DP, Branco MBLR, Lopes FO, saberes e praticas

Santos MV. 2019

4. Costa EFG, Alves VH, Souza
RMP, Rodrigues DP, Santos MV,
Oliveira FL. 2018

Tabela 1: Artigos selecionados organizados por autor/ano/titulo

Atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da amamentac&o: estratégias para o
aleitamento materno

1. Dias RB, Analisar o conhecimento Estudo qualitativo, Verificou-se que o conhecimento das
Boery RNSO, de enfermeiras sobre as exploratdrio, descritivo. enfermeiras sobre as vantagens da
Vilela ABA. vantagens da amamentacao para a familia

2016. amamentacao para a corresponde aos divulgados pelo

2. Monteschio

familia e descrever a
forma de insercéo desta
nas acdes de satde
relacionadas a
amamentacao.

Analisar a atuacdo do

Estudo descritivo de

Ministério da Salde e aos encontrados
na literatura, como prevencéo e
promocdo da satide materno-infantil,
aumento dos lagos afetivos, economia
e praticidade.

Os enfermeiros, na maioria das vezes,

CAC, Gaiva enfermeiro frente ao abordagem qualitativa. utilizaram estratégias apropriadas para
MAM, Moreira desmame precoce em 0 manejo dos problemas mais comuns
MDS. 2015. criangas menores de 6 na amamentagao, apesar de algumas
meses de idade. condutas ndo terem, ainda, evidéncia
cientifica comprovada quanto aos
beneficios e/ou prejuizos a sua pratica.
3. Pereira RM, Analisar o conhecimento Estudo descritivo, Percebeu-se que os enfermeiros estdo
Alves VH, dos enfermeiros na exploratdrio, qualitativo. capacitados com competéncia e
Rodrigues DP, realizacdo das estratégias habilidades necessarias para favorecer
Branco MBLR, para 0 manejo clinico da a satde da mulher e da crianca em
Lopes FO, amamentacéo prol do sucesso da amamentag&o.
Santos MV.
2019.
4. Costa EFG, Compreender as Estudo descritivo- Os enfermeiros tém o entendimento

Alves VH, Souza

RMP, Rodrigues
DP, Santos MV,

estratégias de orientacdo
realizadas pelos
enfermeiros durante o

exploratdrio de natureza
qualitativa.

das estratégias do manejo clinico da
amamentacao, tais como agdes de
apoio a mulher com énfase na atengdo
humanizada e ndo sistematizada,
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Oliveira FL. processo do manejo focando sua assisténcia na forma de
2018. clinico da amamentacé&o. orientacgdes.

Tabela 2: Distribuigdo dos artigos selecionados para a pesquisa “o profissional enfermeiro e sua atuagéo
no desmame precoce” organizados por autor/ano; objetivo; método; e resultados. Curitiba-PR, 2020

Habilidades do enfermeiro no desmame precoce

Hoje, o papel do enfermeiro é fundamental para a promocéo do aleitamento materno
exclusivo, tendo em vista que, de 106 milhGes bebés que nascem todos 0s anos, apenas 37%
deles (50 milhdes) beneficiam-se do aleitamento materno exclusivo. Trata-se de qualidade da
técnica exercida na capacitacdo das maes para trazer informacges e recomendagdes necessarias
ndo somente na primeira hora do parto, mas também de forma continua®”.

O papel do enfermeiro na prevencdo do desmame precoce inicia-se antes de o parto
acontecer, durante o pré-natal. Deve-se orientar a gestante quanto ao cuidado com as mamas,
para que ela evite o uso de hidratantes que sensibilizam a regido e proteja-se durante a exposi¢ao
ao sol@,

Outro fator contribuinte para o desmame precoce referido pelas mées é a irregularidade
no fluxo menstrual, que pode causar a sensacao de fraqueza e esta correlacionado culturalmente
por elas com a diminuicdo na producdo de leite. No entanto, essa irregularidade pode levar a
anemia, caracterizada pela diminuicdo dos niveis de ferro e de glébulos vermelhos no sangue.
Como proposta de intervencdo para esse problema, cabe ao enfermeiro certificar-se de que as
puérperas estdo fazendo o uso do suplemento de sulfato ferroso associado a uma alimentagédo
rica em ferro ainda no periodo de pré-natal®®,

O enfermeiro tem funcdo mediadora no contexto de promocdo da amamentacao ja na
primeira hora de vida do bebé. A oferta de outros alimentos ou liquidos antes da primeira
mamada desestimula o aleitamento materno, pode ser prejudicial ao intestino da crianca e
desfavorece o vinculo entre mée e bebé. A participacdo do enfermeiro nesse cenario € essencial,
promovendo o primeiro contato e realizando orientacGes, como a pega e a posicdo correta do
bebé®?).

Segundo a andlise realizada por Gaiva, 0 uso de mamadeiras, bicos e chupetas séo
determinantes para o aumento do desmame precoce®®.

O enfermeiro tem como papel promover o autocuidado junto a mulher-nutriz, trazendo
esclarecimentos as davidas, por exemplo, sobre como realizar a massagem de alivio caso haja
ingurgitamento, mastite ou fissura mamilar para que seja possivel dar vazédo ao leite. Trata-se

de incentivo ao autocuidado quanto a possiveis problemas mamarios durante a amamentacao.

Cad. da Esc. de Sadde, Curitiba, V.21 N.1: 01-19 13



* Cadernos da Escola de Saude

U B ISSN 1984 - 7041

CENTRO UNIVERSITARIO

Os enfermeiros, entdo, tornam-se facilitadores da pratica do aleitamento materno,
empoderando as mées nesse processo de amamentacdo, além de garantir que seus valores sejam

mantidos nos aspectos bioldgicos, culturais e sociais da amamentacdo®?.

Inovagdes na atuacgédo do enfermeiro frente ao aleitamento materno

Os enfermeiros, por meio de sua pratica profissional, constituem-se como
influenciadores para o aleitamento materno por meio do apoio e da promog¢do a amamentacao.
Nesse modelo, todos 0os movimentos sociais que visam a promog¢édo do aleitamento materno
exclusivo tém resultado em uma mudanca nas praticas do enfermeiro no dia a dia, viabilizando
seguranca e correcdo de alguns problemas, como o erro da pega, a succdo insuficiente e a
inseguranca materna, correcao que traz beneficios mutuos para puérpera e lactantes®?.

A visita puerperal e domiciliar ¢ um dos programas oferecidos nas Unidades para que
haja a intervencéo do enfermeiro e a promogéo de satde no aleitamento materno. E importante
ressaltar que ndo somente as maes-nutriz que fazem parte dessa etapa, mas também familiares
e pessoas proximas tém papel fundamental no auxilio ao aleitamento materno. Na consulta
puerperal, orientam-se o0 estimulo das mamas, a pega correta e a solugdo para problemas que
possam vir a aparecer e ocasionar o desmame precoce®®,

Segundo os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel observar que, no cenario
atual, os estudos ndo apresentam muitas inovacGes na area, uma vez que as teorias e 0S
embasamentos sao muitos parecidos. Todos os resultados mostraram que, na maioria das vezes,
os enfermeiros utilizaram estratégias apropriadas para o manejo dos problemas mais comuns
na amamentacdo, apesar de alguns procedimentos ndo terem ainda evidéncia cientifica
comprovada quanto aos beneficios ou prejuizos de sua pratica, tendo em vista que faltam novos
projetos para ampliar a conduta do pré-natal e da puérpera. Seria interessante encontrar
literatura a respeito de cursos sobre o aleitamento materno, contudo, isso, no momento, ainda é

bem precario, mesmo considerando a tecnologia ja disponivel em pleno século XX1G9),

Importéncia do conjunto: enfermeiro e familia na amamentacéo

Conforme a presente discussdo sobre o tema, ja sdo conhecidos os beneficios da
amamentacdo, especialmente quanto aos valores nutricionais, & protecdo imunoldgica e a
recuperacdo da mulher no pds-parto, 0 que previne o sangramento, aumenta os lacos afetivos,

estimula o desenvolvimento cognitivo do bebé e aumenta a satde futura da mulher e da crianca,
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além de ser fator de profilaxia para algumas doencas, como diabetes, obesidade, neoplasias de
mama e ovarios, entre outros®@”.

Nesse cenario, cabe ao enfermeiro dar as orientacdes dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo para a mae, a crianca, a familia e a sociedade. Por essa razdo, as acdes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno séo preconizadas pelo Ministério da Saude,
a fim de incentivar a amamentacao até os 6 meses de idade, complementada com alimentagéo
adequada até os 2 anos®®.

Dessa forma, os artigos analisados revelam que as teorias e a ciéncia trazem o
conhecimento para os enfermeiros sobre as vantagens da amamentagdo para a familia, e isso
pode gerar uma conduta profissional adequada na busca por estratégias que visam a insercéo
familiar nas ac6es direcionadas ao aleitamento materno. Deixar a familia segura de que estédo
fazendo o certo é de extrema relevancia, pois proporciona conforto e autonomia de cuidado®.

Os estudos demonstraram que o entendimento dos enfermeiros sobre as estratégias de
apoio a mulher com énfase na atengdo humanizada é um incentivo para deixa-la mais e
independente para dar seguimento a amamentacdo em casa: 0 que 0s leva a prestar sua
assisténcia com orientacGes que empoderem a familia e deixem-na segura sobre o manejo
clinico do aleitamento materno exclusivo®?,

A importancia da atuacdo dos profissionais de salde junto as gestantes, entre eles o
enfermeiro, vem sendo apurada nos ultimos anos e revela a necessidade do preparo desses
profissionais no que se refere ao manejo clinico da amamentacédo, pois eles sdo responsaveis
pela atencdo voltada ao planejamento familiar, a informacdo e a promocdo e disponibilizacdo
das diferentes técnicas. A mulher pode sofrer durante o processo da amamentacdo e 0S
principais atores que podem ajuda-la séo a familia e o enfermeiro, que devem estar sensiveis as
suas duvidas, a seus anseios e as suas aflicdes, envolvendo a amamentacdo na perspectiva do
olhar da mulher que desempenha o papel de m&e®.

E no ambiente doméstico que familiares, especialmente os avos das criangas, interferem
positiva ou negativamente na amamentacdo. Por essa razdo, é necessario entendimento e
conhecimento de cada familia para que seja adotada a melhor conduta. Essa dificuldade é
encontrada no dia a dia de enfermeiros, que enfrentam diversas culturas e variadas crengas, as
quais podem afetar diretamente mae e recém-nascido®?.

A limitacdo do estudo foi a escassez de artigos com novas e melhores praticas da atuagao

do enfermeiro no cenério da amamentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS
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Com base nos artigos analisados, foi possivel responder as perguntas da pesquisa e
observar que o enfermeiro desempenha papel de mediador no aleitamento materno. Suas
principais acdes sdo relativas a orientacdo e a educagdo. A educacdo ocorre por meio da
promoc¢do do autocuidado junto a mulher, e a orientagdo incentiva a pratica, por meio do
esclarecimento de davidas frequentes da maioria das mulheres. Portanto, o atendimento
primario do enfermeiro é de suma importancia, desde a consulta realizada durante o inicio do
pré-natal até o puerpério.

Constatou-se, neste estudo, uma escassez do material disponivel na literatura com o foco
em novas habilidades dos enfermeiros sobre o desmame precoce na pratica clinica. Ha poucas
propostas nos artigos de acGes novas para os incentivos do aleitamento materno durante a
amamentacdo exclusiva. Torna-se relevante a realizacdo de novos estudos com o intuito de
aprofundar recursos na area de amamentagdo na pratica clinica, com vistas a promog¢do do
aleitamento materno e a diminuicdo do risco de desmame precoce.

Sugere-se a inclusdo de cursos preparatdrios envolvendo a tecnologia atual nas grades
curriculares de enfermagem e o aumento da carga horaria da matéria de satde da mulher e da

crianca juntamente & abordagem pratica.
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