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RESUMO

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade vai além de um
ato de amor, é saudavel e de facil acesso. Para que a mae tenha sucesso no
que se diz respeito a amamentacdo é necessario que se obtenha apoio
técnico/emocional sobre a importancia de amamentar de forma que toda a
familia participe. Objetiva destacar o papel do enfermeiro no apoio a familia, no
contexto da amamentacdo. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do
tipo Revisdo Bibliografica, a partir da questdo norteadora: quais as
contribuicdes e desafios do enfermeiro no contexto familiar durante o processo
da amamentacdo? Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizaram-se descritores booleanos:
amamentacao, enfermagem e familia. Foi possivel chegar a uma amostra de
dez artigos que se encontram expostos nos quadros sindpticos. Evidenciou-se
gue apesar do avanco em relacdo ao conhecimento sobre os beneficios do
aleitamento materno, ainda existem maes que desistem de amamentar por nao
encontrarem apoio de familiares e da sociedade e informacdes adequadas dos
profissionais da saude, em especial, o enfermeiro. A equipe multidisciplinar, em
especial, o enfermeiro deve esta apto a prestar uma boa assisténcia a nutriz, e
que por meio do mesmo, a familia pode da o apoio necessario para a nutriz.
Descritores: Amamentacao, enfermagem, familia.
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1 INTRODUCAO
A amamentacdo € uma das maneiras mais eficientes de atender os

aspectos imunoldgicos, nutricionais da crianga, como também o seu
desenvolvimento saudavel em seu primeiro ano de vida. Sendo assim, a forma
mais segura, completa e eficaz de alcancar o crescimento e desenvolvimento
adequado de uma crianca até o sexto més de vida, é garantir o aleitamento
materno exclusivo (AME) desde a primeira hora de vida (TOMA; REA, 2008).

A amamentacao possui diversos beneficios tanto para o crescimento e
desenvolvimento das criancas do ponto de vista psicossocial quanto para a
saude da mae, familia e sociedade, sendo, portanto, um ato de grande
importancia para o ser humano (TOMA; REA, 2008).

Sabe-se que o aleitamento materno (AM) é fundamental para a saude
das criancas nos primeiros meses de vida, devido suas propriedades e
beneficios para o desenvolvimento afetivo entre mae e filho. Levando em
consideracéo todos esses beneficios, o AM € uma intervencado simples e sem
custo, facilitando a renda familiar (VISINTIN, et al., 2015).

O conhecimento adquirido nas ultimas décadas sobre os beneficios da
amamentacao permite afirmar que ndo ha outra forma de alimentar os bebés
que seja equivalente ao aleitamento materno. O leite materno é o alimento
ideal para o lactente devido as suas propriedades nutricionais e imunolégicas,
protegendo o recém-nascido (RN) de infeccdes, diarreia e doencas
respiratorias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento saudavel e
adequado, além de fortalecer o vinculo entre mée e filho e reduzir o indice de
mortalidade infantil (MOREIRA, et al., 2016).

Sendo assim, o AM ndo sO oferece uma fonte de nutrientes
especialmente adaptados para as condi¢des digestivas e metabdlicas do bebé,
como também oferece protecao contra microrganismos patogénicos, favorece o
estabelecimento de uma fonte de relacdo afetiva entre mée e filho, além de
reduzir a probabilidade do desenvolvimento de alergias e outras doencas
MOREIRA, et al., 2016).

Existem no contexto social, muitos mitos e tabus relacionados a
amamentacdo, muitas vezes trazendo transtorno quando se refere a

importancia da amamentacgao. O sistema de crencas de uma pessoa, sua visao



de mundo ou sua espiritualidade, também pode surtir efeito positivo ou
negativo sobre sua saude no contexto da amamentacdo (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011).

Um desses mitos, por exemplo, é achar que o seio fica com aspecto
caido depois do periodo da amamentacao; isto pode ser explicado nao pelo
fato da mée amamentar seu filho, mas devido a vérios fatores, como a
predisposicdo genética, idade e até variagbes de peso, (comuns no periodo de
gestacdo). Além de outros mitos, como “mito do leite insuficiente”; o mito “o
bebé nao quis pegar o peito”; “o leite materno ndo mata a sede do bebé”, e
demais mitos que geram conflitos durante o periodo da lactacdo (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011).

Para ajudar nesse processo de informacdo adequada € preciso que o
enfermeiro seja um dos protagonistas no que se diz respeito a amamentacao,
informac&o e conhecimento. E de suma importancia o papel do enfermeiro
como um dos membros da equipe de salde que mais pode contribuir para o
sucesso da amamentacao, iniciando suas acdes desde o periodo de pré-natal,
fazendo com que as possiveis complicacbes quanto ao ato de amamentar
sejam eliminadas e beneficie o vinculo entre a méae e o filho.

O enfermeiro capacitado em aleitamento materno poderd estar
trabalhando junto a populacdo ndo somente prestando assisténcia, mas
também na promocdo e educacdo continuada de forma efetiva, mais
concernente com as demandas de treinamento, com a atualizagcdo dos que
atuam no pré-natal e reciclando seus conhecimentos, sendo que este é um dos
principais objetivos do Programa de Saude da Familia para prevenir agravos e
doencas sobre a amamentacdo (AMORIM; ANDRADE, 2009).

O enfermeiro pode atuar em diversos aspectos oferecendo seguranca,
apoio, orientacao, cuidados fisicos, emocionais para a mae, o bebé e a familia.
Este é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, deve
estar preparado para lidar e direcionar uma demanda mista, principalmente
guando se tratar de questdes de ordem da mulher que amamenta, deve ser
capaz de identificar e oportunizar momentos educativos, facilitando a
amamentacao, o diagndstico e o tratamento adequados (AMORIM; ANDRADE,
2009).



Ha evidéncias de que alguns componentes da familia em especial o pai
e as avos das criancas também exercem papel importante no estabelecimento
e na manutencao do aleitamento materno. A familia tem um papel fundamental
nos cuidados a serem dispensados aos seus membros, pois ela € o agente
socializador primario. E por intermédio da familia que o ser humano aprende a
viver, a amar, a sentir, a se cuidar e cuidar do préximo (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSK, 2013).

O ambiente familiar pode proporcionar a pessoa entendimento do mundo
em sua volta, o0 que € muito importante para o desenvolvimento biopsicossocial
e cultural de seus membros. No ambiente familiar, os avos sdo considerados
os cuidadores importantes, e também sao responsaveis pela transmissao de
conhecimentos, assumindo a responsabilidade de passar seus saberes,
repassando-os para filhas e noras, além de claro, o lado paterno, que esta
ligado diretamente com a méae e filho, oferecendo-lhes um apoio e incentivo
sobre a importancia de amamentar (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2007).

Para a amamentacdo saudavel € imprescindivel um amplo apoio da
familia. Entretanto, muitos ndo sabem qual o seu papel. Para isso é
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no que se diz respeito ao apoio a
familia como um todo.

Acredita-se que quando a familia participa de forma efetiva do processo
de apoio a nutriz, os niveis de estresse e sobrecarga de atribuicdes sobre a
mae diminuem, contribuindo para o bem estar da familia como um todo.

Foi escolhido este tema devido experiéncia vivenciada em campo de
estagio e percepcdo de pouca compreensdo dos reais papéis da familia no
contexto da amamentacdo, bem como apoio por parte da equipe de
enfermagem no processo do aleitamento materno, em especial, 0 enfermeiro.

O estudo partiu a seguinte questao norteadora: quais as contribuicoes e
desafios do enfermeiro no contexto familiar durante o processo da
amamentacao?

Diante do exposto, o estudo objetiva destacar o papel do enfermeiro no
apoio a familia, no contexto da amamentacdo. Para tanto, procurou-se
evidenciar o processo de amamentagdo e seu contexto soOcio cultural,
identificar os aspectos fisiolégicos da amamentacdo e sua correlacdo com a

interacdo afetivo/emocional, destacar os desafios enfrenados pela familia para



0 sucesso da amamentacdo e evidenciar a contribuicdo do enfermeiro no

enfrentamento dos desafios da familia no processo de aleitamento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Revisdo Bibliografica com
abordagem descritiva e qualitativa, relativa a atuagdo do enfermeiro no apoio a
nutriz e sua familia.

A Reviséo Bibliografica € a parte de um projeto de pesquisa, que revela
explicitamente o universo de contribuicbes cientificas de autores sobre um
tema especifico (SANTOS e CANDELORO, 2006, p. 43).

O estudo teve inicio com a escolha do tema e a formulag¢do do problema,
em seguida foi feito um levantamento bibliografico com base nos objetivos. A
coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de fevereiro a abril de 2018,
usando os seguintes descritores, de acordo com o DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude): amamentacdo, enfermagem e familia.

Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos na integra, em
portugués e inglés, publicados no Brasil que atendem o0s objetivos propostos.
Foram excluidos aqueles que ndo evidenciavam o tema proposto e 0s critérios
de incluséo.

Para a busca foram usados os operadores booleanos: “and” e “or”. Apés
a primeira busca encontrou-se cento e oito artigos usando o intervalo de tempo
entre 2010 a 2018, o que exigiu um afunilamento da pesquisa, sendo assim,
optou-se em reduzir o tempo para o ano de 2015 a 2018. Desta forma, foi
possivel chegar a uma amostra de dez artigos que se encontram expostos nos
quadros sinépticos. Estes quadros contemplam o titulo, objetivo principal,

resultado e discussao e concluséo dos artigos que compdem a amostra.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aimportancia do aleitamento materno e seus beneficios
A lactacdo € um dos elementos essenciais ao crescimento fisico,

funcionamento imunoldgico e desenvolvimento psicolégico de criancas,
especialmente durante o primeiro ano de vida. O leite materno é o Unico
alimento capaz de atender, de maneira adequada, a todas as peculiaridades
fisiolégicas do metabolismo dos lactentes. Além destes beneficios, a pratica da
amamentacao constitui uma condi¢do potencial de economia para a familia e
para o Estado, que pode diminuir os custos com a aquisi¢ao e importacao de
leite em po para suprir as necessidades decorrentes das praticas de desmame
precoce (TELES et al., 2017).

O leite materno € considerado o melhor alimento para o lactente,
fornecendo protecdo contra doencas agudas e crbnicas, além de contribuir
para o desenvolvimento psicolégico e emocional do recém-nascido. A
importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento da crianca em
termos fisicos e emocionais é incontestavel, tanto que organizacfes nacionais
e internacionais preocupam-se em estabelecer e difundir estratégias que
incentivam e propiciam a amamentacdo (MOREIRA et al., 2016).

O ato de amamentacdo propicia o0 contato fisico entre mae e bebé,
estimulando pele e sentidos. Se a amamentacao € feita com amor e carinho,
sem pressa, o bebé ndo sé sente o conforto de ver suas necessidades
satisfeitas, mas também sente o prazer de ser segurado pelos bracos de sua
mae, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, perceber seus embalos e caricias.
Logo, ao estabelecer esse vinculo entre mée e filho, h4 compensacéo do vazio
decorrente da separagdo repentina e bruta que ocorre pés-parto, corrigindo
fantasias prematuras frustrantes que o parto possa lhe ter causado como
abandono, agressao, ataque e fome (ANTUNE et al., 2008).

Os aspectos psicolégicos do aleitamento materno estdo relacionados ao
desenvolvimento da personalidade do individuo. As criangas que mamam no
peito tendem a ser mais tranquilas e faceis de socializar-se durante a infancia.
As experiéncias vivenciadas na primeira infancia sdo extremamente
importantes para determinar carater do individuo quando adulto (ANTUNE et
al., 2008).



Embora a amamentacdo seja uma das formas mais eficazes de
contribuir para melhoria do estado de saude da crianca, das maes, das
familias, do ambiente e da sociedade em geral ainda € muito frequente o
abandono precoce do aleitamento materno em nosso cotidiano e para elevar a
sua prevaléncia e duracdo é necessario o apoio de profissionais de Saude
(TOMA; REA, 2008).

O aleitamento materno na espécie humana ndo € um ato puramente
instintivo envolve um processo de profunda aprendizagem entre mae e filho e o
sucesso dependerdo do desejo da mae em amamentar e do apoio familiar,
tendo em vista informacdes, tradicbes e cultura da mulher e apoio dos
familiares (ALVES; MOULIN; SANTOS, 2013).

A succao, degluticdo e respiracdo, funcdes primarias do bebé, séo
desenvolvidas através de uma correta forma de amamentacdo, devendo
constituir um sistema equilibrado. Mamar néo supre apenas a necessidade de
alimentacdo, satisfazendo duas “fomes”. a fome de se nutrir, de se sentir
alimentado, como também a “fome” de sucgado, que envolve componentes
emocionais, psicoldgicos e outros (ANTUNE et al., 2008).

Essas duas “fomes” devem estar em equilibrio, caso contrario, a
necessidade de succdo pode nao ser alcangcada, causando uma insatisfacao
emocional, e assim a crianca buscara substituto como dedo, chupeta, ou
objetos, adquirindo habitos deletérios. No ato de amamentar, a crianca estimula
um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento da musculatura e
ossatura bucal, proporcionando o desenvolvimento facial harménico (ANTUNE,
et al., 2008)

O aleitamento materno promove o desenvolvimento da fala e do masculo
maxilar, auxilia na respiracao, diminui o risco de alergias especialmente alergia
a proteina ao leite de vaca, fortalece vinculo mae e bebé, fornece protecdo
contra doenca, melhora desenvolvimento psicomotor. Criangas que sao
amamentadas tém menor probabilidade de desenvolver doengas como
obesidade, linfomas e leucemias (BRASIL, 2009).

Méaes e sociedade podem também se beneficiar com aleitamento
materno, a amamentacao protege a nutriz contra cancer de mama e de ovario,
reduz o sangramento uterino apés o parto e auxilia no retorno do peso. E

pratico e econdmico, ja& vem pronto para ser oferecido e livre de



contaminacgdes, além disso, a amamentacdo reduz a morbimortalidade das
criangas especialmente as de menor nivel socioeconémico (TELES et al.,
2017).

A amamentacado exclusiva deve ser mantido até o sexto més de vida e
com alimentos complementares até os dois anos de idade ou mais, porém para
algumas mées isto ndo é possivel (TELES et al., 2017).

Os tipos aleitamentos materno existente sdo: aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento misto ou parcial e
aleitamento complementado. O aleitamento materno exclusivo é aquele que
ocorre quando a crianga recebe apenas o leite materno, podendo ser oferecido
diretamente do seio 13 e/ou extraido e oferecido em outro recipiente. No
aleitamento materno predominante a crianca recebe o leite materno e também
agua e/ou bebidas a base de agua, no aleitamento misto ou parcial a crianca
além do leite materno recebe o leite artificial e o aleitamento complementado é
quando a crianca recebe o leite materno e alimentos sélidos com intuito de

complementa-lo e ndo substitui-lo (BRASIL, 2009).

3.2 Mitos e tabus na amamentacao
No que se refere a familia, as vantagens da amamentacdo estédo

relacionadas com o custo, a praticidade e o estimulo ao vinculo méae-filho.
Ressalta-se que principalmente nos paises em desenvolvimento € de suma
importancia que a orientacao sobre a alimentacdo do lactente seja adequada a
sua condicdo socioecondmica, de modo a informar os beneficios da lactacéo,
como iniciar a alimentacdo complementar, como escolher os alimentos de
acordo com o0s recursos disponiveis e com as necessidades da crianca
(MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Depois dos seis meses até os dois anos de idade, a crianca deve
receber o leite materno juntamente com alimentacdo complementar. Diante
disso, estudos tém mostrado que a amamentacdo € um fendbmeno complexo,
ndo sendo considerado um ato meramente instintivo biologicamente
determinado, mas sendo uma pratica fortemente influenciada pelo contexto
histérico, social e cultural (crengcas e mitos) em que a mulher vive. Para efeito
deste estudo, entende-se por crenca, 0 ato ou efeito de crer; convicgao
pessoal, opinido dotada de fé e convicgdo. A crenca representa uma das



estruturas mais importantes do comportamento humano. Quando realmente
acreditamos em algo, nos comportamos de maneira congruente com essa
crengca que necessariamente ndo se baseia numa estrutura Idgica de ideias
(MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011).

Por sua vez, entende-se mito como a representacdo de fatos ou
personagens reais, exagerada pela imaginagao popular, pela tradigdo. Tradicdo
é a transmissdo oral de lendas, fatos, etc., de idade em idade, geragdo em
geracdo. Conhecimento ou pratica resultante de transmisséo oral ou de habitos
inveterados. O mito, portanto, é a propria tradicéo, ele € o oposto da verdade e
esta presente na vida social, sendo capaz de revelar o significado de um
determinado assunto para a sociedade. O mito, quando efetivo, funciona como
estimulo forte que conduz tanto o pensamento quanto o comportamento do ser
humano ao lidar com realidades existenciais importantes (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011).

Os profissionais de saude tendem a considerar a amamentagcdo como
um ato natural, valorizando apenas seu aspecto biolégico e social. Assim, faz-
se necessario que eles identifiguem com a nutriz suas necessidades, seus
mitos e crencas adquiridas através da cultura para que compreendam a
lactacdo sobre os olhos e perspectivas da nutriz, e que consequentemente
permitam-se conhecer os fatores que interferem na duracdo e na manutencao
do aleitamento, possibilitando aos profissionais atuar de maneira eficaz na
resolucdo dos problemas, prolongando a duracdo da lactacdo (MARQUES;
COTTA,; PRIORE, 2011).

Muitos mitos sdo propagados quando o assunto € amamentacao.
Quando o bebé ndo aceita o peito, um dos questionamentos mais comuns
entre as puérperas, é que se diz que “o leite é fraco”. E importante reafirmar
que nao existe leite fraco, pois o leite materno tem sempre a mesma
constituicdo, ndo importa a quantidade. O que acontece é que no inicio da
mamada, o leite contém uma maior quantidade de agua, e fica mais espesso
no fim da mamada, por ele conter mais gordura (MARQUES; COTTA; PRIORE,
2011).

Outro questionamento bastante comum é a certeza que sO o0 leite
materno € suficiente para alimentar o bebé. Sim é a resposta, pois esta

comprovado que o leite materno possui todos 0os componentes necessarios
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para contribuir adequadamente com o crescimento e desenvolvimento saldavel
do bebé. Muitas vezes esse questionamento surge porque o bebé chora
quando esta com fome. E necessario explicar a mde que o choro € o modo de
comunicacdo do bebé. Assim, o choro pode ser um sinal de fome, calor frio,
desconforto e até pode ser a forma para ele expressar o desejo de receber
carinho (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

3.3 Amamentacao e a Familia
A mée logo apds o parto passa a se dedicar quase que exclusivamente

ao bebé, com isso ndo sobra muito tempo para o pai, para outros possiveis
filhos e para casa. E nesse momento que a presenca dos outros familiares e
faz necessario, pois ir4 ajudar a essa mae a cuidar do seu bebé, de sua casa,
dos outros filhos, caso ja tenha e do seu companheiro, pois o bebé precisa
desta atencdo redobrada da mée, entdo a familia deve ajudar a nutriz com as
tarefas de casa e todo o mais (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2007).

Logo, existem algumas vantagens na amamentacao para a familia, entre
ela é que a amamentacdo melhora a qualidade de vida das criancas e de toda
a familia, sendo assim, € mais econdmica para a mesma, sem fazer uso de
mamadeiras, leites industrializados, entre outros. Assim, como 0s bebés
amamentados adoecem menos seus pais tem menos problemas cuidando de
criancas doentes, significando assim, o vinculo afetivo entre todos (TEIXEIRA;
NITSCHKE, 2007).

Algumas mées quando vao amamentar procuram lugares reservados e
colocam algum tecido ou manta impedindo que outras pessoas vejam que esta
amamentando. Esta situacdo acontece inclusive dentro da sua propria casa e
muitas vezes o pai ou outros filhos também se afastam pelo fato da mae expor
0 seio. E necessario que a familia entenda que ndo ha necessidade de atitude
dessa natureza, tendo em vista a importancia da presenca da familia neste
momento, pois 0 bebé recebera a ligacdo entre todos, os afetos trocados entre
0os membros dessa familia que o esta recebendo (PRATES; SCHMALFUSS;
LIPINSK, 2013).

3.4 A contribuicdo do Enfermeiro no Processo de Aleitamento
O profissional de enfermagem atua diretamente no incentivo ao

Aleitamento Materno, pois possui maior contato direto com as puérperas e
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neonatos, estando presente nos periodos de pré-natal, puerpério imediato,
mediato e tardio. Dessa forma, a implantacdo de intervencdes, por meio de
acOes hospitalares e interinstitucionais, proporcionadas por profissionais
habilitados e capazes de realizar cuidados de enfermagem que visam ao
auxilio na promocéo de uma pega adequada e cuidados com 0s seios, se torna
eficaz na medida em que sdo implementadas e trazem beneficios para a nutriz
e recém-nascido (CUNHA e SIQUEIRA, 2016).

Para promocédo do aleitamento materno, varias politicas publicas foram
criadas com o intuito de incentivar, promover e apoiar essa pratica. Devido as
transformacdes sociais, ocorreram mudancas de valores quanto ao aleitamento
materno, o que requereu acdes do Estado com a instauracao de politicas de
incentivo a amamentacao (PINHEIRO, GALIZA e FONTOURA, 2009).

Diversas medidas foram instituidas para incentivar a amamentacao
como: a criacdo dos bancos de leite; projeto Carteiro Amigo; destacando-se,
atualmente, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, criado pelo Fundo nas
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), juntamente com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS); Alojamento Conjunto (AC) e a Rede Cegonha
(SIQUEIRA, 2017).

Na pratica da amamentacdo no periodo pré-natal e puerperal, o
Ministério da Saude criou a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao
(IUBAAM), atuando em conjunto com a Rede Amamenta Brasil (RAB), ambas
visando capacitar os profissionais publicos de saude para atuarem na
promocao do aleitamento materno, nos servi¢os de saude (BRASIL, 2015).

Avaliando a importancia do AM para a promoc¢ao da saude infantil, e o
enfermeiro como profissional que inteiramente pode proteger e apoiar esta
pratica pressupde que este ndo deve apenas ter conhecimento empirico e
habilidades técnicas, portanto, ha necessidade de arte e sensibilidade para que
consistir em desenvolvido na nutriz, sentimentos, vontades, induzindo ao
aleitamento materno (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

O desmame precoce continua sendo uma questdao complexa e comum
em nosso meio. E definido como o desamparo, total ou parcial, do aleitamento
materno antes do bebé completar seis meses de vida. S8o varias as causas

gue levam ao desmame precoce. As causas podem estar associadas a cultura,
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estilo de vida, influéncia da sociedade, falta de apoio familiar e por parte da
equipe multidisciplinar (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

As condutas relacionadas a amamentacao geralmente estdo ligadas a
importante influéncia que as pessoas mais experientes exercem nessa pratica,
em especial os familiares e a rede social da nutriz. Destaca-se que para o
efetivo estabelecimento e manutencdo dessa pratica acontecer, a mulher
precisa de apoio e de ser compreendida na particularidade de sua realidade
sociocultural (BRASIL, 2009).

O profissional de saude tem fundamental papel no ensinamento e
aconselhamento a méae em relacdo a amamentacédo. No entanto, para isso ele
precisa encontrar-se preparado, pois, por mais competente que ele seja nos
aspectos técnicos e cientificos relacionados a amamentacao, o seu trabalho de
promocdo e apoio ao aleitamento materno ndo havera sucesso se ele nao
estiver atento, levando em consideracao os aspectos fisicos, emocionais, a
cultura familiar, a rede de apoio a mulher, entre outros fatores. Portanto o olhar
necessariamente deve distinguir a mulher como atriz principal do seu processo
na amamentacao, valorizando, escutando e motivando-a (BRASIL, 2015).

Verifica-se, portanto, que o0 aconselhamento, a informacdo e
comunicacdo constituem-se estratégias do enfermeiro no manejo clinico da
amamentacao. Além disso, o desempenho desse profissional é de grande
importancia para o apoio e promocdo do aleitamento materno, permitindo que
efetivar intervencdes nas complicacdes, desafios e medo das nutrizes, assim
dificultando o desmame precoce (AZEVEDO et al., 2015).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos resultados da pesquisa, foi
elaborado dois quadros sindpticos que contemplam os achados do estudo.
Para um melhor entendimento, optou-se por exibir o titulo/ano, obijetivo,
resultado e discusséo e conclusdo das pesquisas que fazem parte da amostra
deste estudo.

Quadro 01: Contribuicdes da enfermagem no apoio a nutrizes e familiares

TITULO/ANO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
GERAL
1. Conhecimento | Objetivou-se Verificou-se que | Os  profissionais
de enfermeiras e | analisar 0 | 0 conhecimento | de saude devem
estratégias de | conhecimento de | das enfermeiras | encorajar essa
incentivo da | enfermeiras sobre as | participacdo, na
participacao familiar | sobre as | vantagens da | tentativa de atuar
na vantagens da | amamentacao em conjunto com
amamentacao/2016 | amamentacao para a familia | familiares para
para a familia e | corresponde aos | que 0S mesmos se
descrever a | divulgados pelo | sintam
forma de | Ministério da | participantes
insercdo  desta | Saude, como | ativos e
nas acbes de | prevencao e | reconhecam a sua
saude promocao da | importancia nesse
relacionadas a | salde materno- | processo.
amamentacao. infantil, aumento
dos lacos
afetivos,
economia e
praticidade.
2. O manejo | Discutir o saber | O saber dos|O conhecimento
clinico da | do enfermeiro no | enfermeiros técnico e cientifico
amamentacao: manejo  clinico | sobre 0 manejo | torna-se se suma
saberes dos | da clinico da | importancia, pois
enfermeiros/2016 | amamentacao, amamentacao favorecem para as
visando os | resulta de um | estratégias do
beneficios do | conhecimento aleitamento
aleitamento técnico materno no
materno na | assistencial manejo clinico da
saude da mulher | baseado em | amamentacao.
e da crianca. atitudes de apoio
a lactacao
envolvendo a
mulher-nutriz, o
recém-nascido e
a familia.
3. Amamentacéo: | Conhecer a A pratica efetiva | Os profissionais
a influéncia influéncia da da saude devem
familiar e o papel | familiar na amamentacao aproximar a
dos profissionais amamentacdo e | envolve o familia das a¢bes
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da saude/2016

refletir sobre o
papel dos

aprendizado da
mulher e o0 apoio

gue desenvolvem
a amamentacéao,

profissionais de | da familia e dos | de modo a
saude nessa profissionais de | conhecer os
prética. saude. saberes e
experiéncias que
permeiam esta
pratica e
implementar acbes
que possam
promover,
proteger e apoiar.
4. Aleitamento Conhecer a Os resultados A importancia do
Materno: producéo apontam as preparo da
Contribuicdes da | cientifica sobre dificuldades enfermagem na
Enfermagem/2016 | aleitamento encontradas atuacao no
materno e as durante o aleitamento
contribuicdes de | processo de materno e a
enfermagem aleitamento consideram como
nessa pratica. materno e as sendo
lacunas fundamental, quer
existentes, bem | seja na assisténcia
como o hospitalar como
envolvimento nas unidades
das maes na basicas, por meio
nobre fungdo de | do conhecimento,
amamentar. informac0des e
compartilhamento
com as mées na
nobre missdo de
amamentacao
materna.
5. Fatores que Identificar os | Pouco E necessario
influenciam na fatores gue | conhecimento expandir as
interrupcdo  do podem das nutrizes em | orientacbes e o
aleitamento influenciar as | relacao ao | apoio ao AM com
materno nutrizes na | vinculo  afetivo | vistas
exclusivo em interrupcdo  do | do bindmio, a | principalmente ao
nutrizes/2015 aleitamento reducao dos | apoio as nutrizes
materno gastos da familia | nas
exclusivo com a | primeiras semanas
durante os | alimentacdo da | pos-parto.
primeiros seis crianga; crenca
meses de vida | na producao
do lactente. insuficiente  de
leite; dificuldade
de pega da
mama; e
diversas

intercorréncias
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mamarias no
pbs-parto.

De acordo com os artigos presentes no quadro 01, € durante o pré-natal
gue o enfermeiro deve preparar a gestante para o aleitamento materno (AM),
para que no poés-parto o processo de amamentacdo da puérpera ao
aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e
possiveis complicagcbes que comprometem ndo apenas a vida do recém-
nascido (RN), mas também a mae.

Desde o inicio da gestacdo, a nutriz passa por diversas modificac6es
fisicas, emocionais e culturais, pois a maioria se depara com novas situacdes
ainda ndo vivenciadas que necessitam neste momento de um
acompanhamento diferenciado de toda a equipe multidisciplinar que a assiste,
como o médico, psicélogo e em especial o enfermeiro.

Logo, estabelecer relacdes de confianca é essencial para o sucesso da
amamentacao. No entanto, muitas vezes o AM néo é eficaz devido a nutriz ndo
ter o apoio familiar por motivos de crencas e mitos que esta presente em
diversas familias.

De acordo com o artigo 01, segundo (DIAS, BOERY E VILELA, 2016), o
conhecimento de enfermeiras sobre as vantagens da amamentacdo para a
familia pode determinar sua conduta profissional na busca de estratégias que
visam & inserc&o familiar nas ac¢des direcionadas ao aleitamento materno.

E neste sentido que os enfermeiros, principalmente os que trabalham na
area da atencdo basica a saude da mulher, tenham a responsabilidade de
acompanhar e orientar a mae e a familia sobre as dificuldades e desafios da
amamentacao, tendo em vista a importancia familiar no que se diz respeito a
amamentacao, pois quando a mae esta assegurada por seus familiares, é
muito mais facil amamentar.

Essas acgbes poderdo ser desenvolvidas no pré-natal ou na visita
domiciliar, pois, sem apoio e suporte durante esses primeiros dias criticos de
amamentacdo, as maes podem se sentir desencorajadas com algumas
dificuldades que existam, como os mitos e tabus que fazer com que acometa

um desmame precoce e desconstrugdo da amamentacao.



Quadro 02: Desafios da Enfermagem
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no apoio a nutrizes e familiares.

TITULO/ANO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
GERAL
6. Préticas e |Compreender a |As mulheres | E importante a
crencas interferéncia das | compreendem a | desmistificacdo e
populares praticas e | importancia  da | favorecimento da
associadas ao | crencas amamentacao pratica do
desmame populares no | exclusiva, porém | aleitamento
precoce/2017 desmame 0 retorno ao | materno exclusivo
precoce em | trabalho e estudo | pelo tempo
puérperas e algumas | minimo
assistidas crencas e tabus | estabelecido.
na Estratégia levam ao
Saude da | desmame ou a
Familia. inclusédo de
outros alimentos
antes dos seis
meses de vida da
crianca.
7. Préticas de | Investigar as | As avos | As préticas de
apoio das avés a | praticas das avos | reconhecem a | apoio das avoés
amamentagao: de apoio a | importancia  do | sédo influenciadas
revisao amamentacao. aleitamento por suas proprias
integrativa/ 2015 materno; experiéncias e
representam um | pelo contexto
modelo a ser | sociocultural que
seguido; auxiliam | estdo inseridas.
nos afazeres
domeésticos e na
prestacao de

cuidados.
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8. O papel do|Analisar o papel | O leite materno | Os profissionais
enfermeiro na | do enfermeiro na | apresenta de enfermagem
atuacdo paterna | atuacdo paterna | inUmeras sdo a referéncia
durante o | durante o | vantagens tanto | familia quanto ao
processo de | processo de | para a crianca | esclarecimento
aleitamento aleitamento como para a méae | das informacoes
materno: materno. embora abordem | com relacdo ao
abordando as fatores aleitamento
vantagens por importantes  que | materno, porém
meio de uma favorecem 0 | nos estudos
revisao processo de | investigados
integrativa da desmame. O pai | mostram
literatura/2017 foi destacado | despreparo no

como base | atendimento aos

fundamental pela | pais,

forte influéncia na | principalmente ao

decisdo da | pai.

mulher em

amamentar.
9. Dificuldades | Realiza revisédo | As dificuldades | Considerando-se
das puérperas | sistematica da | foram dores nas |a condicdo de
adolescentes literatura sobre as | mamas, o leite | serem maes
para amamentar: | dificuldades das | demorou a | adolescentes
Revisao puérperas descer, fissuras, | torna uma
sistematica/2015 | adolescentes ingurgitamento situacdo de risco,

para amamentar. | mamario, fazendo

dificuldades com
a pegal/posicéo,
leite insuficiente,
mastite, além de
aspectos
biolégicos,
psicolégicos,
sociais,
institucionais,
econdmicos,
familiares, cultural
e emocional.

necessario 0
trabalho
consciente e

particularizado
dos profissionais

de saude que
lidam com esta
populacao em
funcao da
promocdo e do
apoio a

amamentacdo. O
papel da
enfermagem é
importante

durante o periodo
pré-natal e pos-
natal, uma vez
que o enfermeiro
transmite as
informacgdes

necessarias a
gestante e
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incentiva as
parturientes a
inserirem 0
aleitamento
materno com
mais facilidade.

10. Significados
das acoes
educativas de
enfermagem
centradas na
amamentacao na
perspectiva das
nutrizes e
familiares/2016

Compreender os
significados das
acOes educativas
de Enfermagem
para as nutrizes e
familiares
atendidos no
ambulatério de
amamentacao.

O numero de
maes que optam
pelo leite artificial
€ crescente.
Portanto, para
modificar esta
situacao,
estratégias
centradas no

As acles de
enfermagem,
dialdgicas,
problematizadas
e humanisticas
significaram para
0s participantes
deste estudo
producao e

aspecto educativo
e formadoras de
opinides foram
desenvolvidas
acOes de
enfermagem.

apreenséao do
conhecimento,
cuidado, apoio e
respeito aos
saberes,
proporcionando
uma prética da
amamentacao
tranquila
envolvida pela
facilidade de
amamentar.

Mulheres que recebem apoio e orientacbes durante o pré-natal e o
puerpério sentem-se mais seguras e tém maior sucesso em relacdo a
amamentacao. Entretanto, Oliveira et al. (2016) no artigo 06, fala que as
mulheres que nédo tiveram suporte nesse periodo, que tém pouca ou henhuma
experiéncia anterior com amamentacdo, sdo mais suscetiveis ao desmame
precoce e a colocar em préatica as crencas e mitos acerca do aleitamento por
interferéncia de terceiros.

Sao indiscutiveis os beneficios do leite materno para o recém-nascido,
como também sdo imensuraveis os beneficios que o ato de amamentar
proporciona para a mae. Essas orientacdes nos leva a acreditar que mesmo
sendo um assunto bastante pesquisado, o aleitamento materno sempre sera
um tema interessante de ser pesquisado, pois esta diretamente ligado a um
fenbmeno impar na vida do ser humano, que é o nascimento de uma crianga.

Apesar do avanco em relacdo ao conhecimento sobre os beneficios do

aleitamento materno, ainda existem maes que desistem de amamentar por nao
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encontrarem apoio de familiares e da sociedade e informacdes adequadas dos
profissionais de enfermagem que por estarem fortemente ligados aos mitos e
crencgas criados em volta do leite materno, ndo apoiam o mesmo.

Assim, a compreensao dos motivos pelos quais muitas mulheres deixam
de amamentar seus filhos e a atuacao junto a nutriz na tentativa de intervir nos
aspectos que levam a decisdo do desmame, sédo importantes desafios para as
equipes de saude. Por outro lado, por se tratar de um processo historico,
social, cultural e psicologicamente delineado, a amamentacao sempre foi muito

ligada as crencas, valores e mitos repassados de forma geral na rede familiar.
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5 CONCLUSAO

Apesar das inumeras pesquisas nacionais acerca desse assunto, foi
possivel verificar que os problemas mais referidos pelas nutrizes acerca da
dificuldade de amamentacéo por parte da nutriz foram auséncia familiar, mitos
e tatus que passam de geracdo em geracao, problemas sociais, econémicos,
além da falta de uma equipe multiprofissional capaz de assistir a nutriz com
aptidao.

Foi possivel também detectar que é de suma importancia o
acompanhamento eficiente a nutriz por parte dos profissionais da saude, em
particular o enfermeiro, que devera desde as consultas de pré-natal, esta
oferecendo todas as orientacdes e esclarecendo sobre o processo de
amamentacao para a mae e sua familia. O enfermeiro deverd sempre estar
apto e disponivel para atender as necessidades de saude das nutrizes, afim de
que as mesmas possam superar todos os medos e tabus no que se referem a
nova funcdo que é de ser mée.

O enfermeiro deve ter habilidades nos relacionamentos com pacientes,
desenvolvimento do trabalho em equipe, de comprometimento com 0 usuario e
de respeito individual e familiar quanto ao modo de adoecer ou ter saide. E
preciso ter mais envolvimento com toda a equipe, saber liderar, ter uma maior
colaboracdo para ajudar as familias num processo tdo importante que € a
amamentacao.

Este trabalho é de suma importancia para os estudantes que querem dar
continuidade a esse tema que é tdo comentado, mas por diversas vezes
negligenciado. Pois ndo ha como imaginar um crescimento saudavel, se na
primeira fase da vida ndo ha um trabalho mais coordenado e mais intenso por
parte dos enfermeiros, em construir uma consciéncia da importancia do
aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, tanto no recém-nascido
quanto com a mae. Sendo assim, € importante para a crianca, para a mae,
para a familia e a sociedade em geral.

Por fim, para fruto de novas pesquisas fica-nos a seguinte indagacao:
Serd que a equipe multidisciplinar encontra-se apta a prestar uma boa

assisténcia a nutriz e seus familiares?
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ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding up to six months of age goes
beyond an act of love, is healthy and easily accessible. For the mother to
succeed in breastfeeding, it is necessary to obtain technical / emotional support
on the importance of breastfeeding so that the whole family participates.
Objective: To emphasize the role of nurses in supporting the family in the
context of breastfeeding. Method: This is a descriptive study of the type
Bibliographic Review, based on the guiding question: what are the contributions
and challenges of the nurse in the family context during the breastfeeding
process? The research was carried out in the month of February to April of
2018. Boolean descriptors were used: nursing, nursing and family. Results and
discussion: It was possible to arrive at a sample of ten articles that are
exposed in the synoptic tables. It has been shown that despite advances in
knowledge about the benefits of breastfeeding, there are still mothers who give
up breastfeeding because they do not find support from family and society and
adequate information from health professionals, especially nurses. Conclusion:
The multidisciplinary team, especially the nurse should be able to provide a
good care to the nurse, and through it, the family can give the necessary
support to the nurse.

Keywords: Nursing; Breast-feeding; Family.
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