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RESUMO

A amamentacdo ¢ uma ac¢do importante para a vida do bebé, pois promove satide ao fornecer o
alimento ideal a crianca em seus primeiros meses de vida, gerando muitos beneficios ao
recém-nascido, como um crescimento e desenvolvimento saudéavel, suporte emocional e criagdo de
vinculo com a mae. O objetivo deste estudo foi descrever o papel e as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros da Atencdo Basica na promog¢do ao aleitamento materno, através de uma revisao
narrativa da literatura. Os resultados apontaram que o incentivo a amamentacao na atengao basica ¢
fundamental para a satde infantil e materna, sendo uma estratégia essencial na promog¢ao da saude e
na prevencdo de doencas. Que os profissionais da atencdo basica desempenham um papel crucial
no apoio a amamentacao, desde o pré-natal até o acompanhamento pos-parto, com agdes educativas,
orientagdo e apoio as maes. E, que o enfermeiro da aten¢do bésica tem um papel relevante na
promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, atuando desde o pré-natal, oferecendo
orientagdo e apoio emocional, at¢ o acompanhamento no pds-parto, auxiliando a mae e bebé a
superar desafios e garantir o sucesso da amamentagao.
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1 Introducao

A amamentagdo ¢é uma pratica existente desde os primordios da civilizagdo, na
interacdo mae-filho, sendo uma a¢do que traz beneficios tanto para a gestante quanto para a
crianca. S3o inumeros os beneficios que a amamentagdo pode proporcionar, dentre eles
destacam- se os nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdmicos € sociais, no entanto, esta
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situacdo, assim como outras condi¢des socioecoldgicas durante a gestacao, vai depender de como
a mae ¢ preparada durante o acompanhamento gestacional (DIAS, 2016).

O leite humano ¢ o Unico alimento energético, nutricional e imunologico consumido em
quantidades suficientes pelos recém-nascidos. O aleitamento materno fortalece a imunidade,
mantém o crescimento e desenvolvimento normais, melhora o processo digestivo no sistema
gastro-intestinal, favorece o vinculo mae-filho e facilita o desenvolvimento emocional, cognitivo e
do sistema nervoso .

O leite humano contém de 3 a 5% de lipidios, dentre os quais 98% sdo de triacilglicerois,
1% de fosfolipidios e 0,5% de esterdis . Os lipidios apresentam-se na forma de glébulos de cerca de
4 pm de didmetro em emulsdo do tipo 6leo em agua, que ¢ estabilizada por uma membrana
contendo fosfolipidios e proteinas 6 . Cerca de 50% do valor caldrico total do leite humano ¢
proveniente da gordura, que ¢ fonte de colesterol, acidos graxos essenciais € vitaminas
lipossoluveis.

O conteudo de acidos graxos insaturados no leite humano ¢ maior que no de leite de vaca
.(SILVA,2007) O ato de amamentar tem um efeito/agdo benéfico imediato tanto para o lactente
que fica protegido de infeccdes, doengas respiratorias e autoimunes e outras afecc¢des
neonatais, quanto para a nutriz que no ato da amamentacao, recebe estimulacdo que a succ¢do do
bebé na mama causa sobre a glandula hipodfise, liberando concentragdes de ocitocina no sangue,
que reduz o tamanho do Ttero, liberando a placenta diminuindo possivelmente o
sangramento pos-parto (DIAS, 2016; BENATTI ANTUNES,2017).

As agdes de educagdo em satde devem acontecer durante toda a assisténcia prestada a
essa mulher, incluindo gestacdo, parto e puerpério. A enfermagem ou a equipe multiprofissional,
da Atencdo Béasica, pode identificar na gestante a manifestacdo do desejo de amamentar ou nao,
e investir na decisdo de amamentar a crianca, na grande maioria das vezes, nas consultas de
pré-natal (DE LIMA SALES, 2019).

Pode-se considerar que a inten¢do do pré-natal de amamentar influencia tanto o inicio
quanto a extensdo do aleitamento materno no puerpério. A equipe de saude deve oferecer
orientagdes prestadas durante a assisténcia pré-natal que possam contribuir para a decisdo da mulher
pelo aleitamento materno e para asua duracdo ( PIMENTA,2019).

A assisténcia pré-natal ¢ um dos servigos ofertados a mulher na Atencdo Basica da
saude se constitui em um conjunto de praticas fundamentais a saide materna e neonatal
e contribuem direta e positivamente nos desfechos da gravidez, parto e puerpério
(ARANTES,2016). Os cuidados oferecidos no servigo pré-natal incluem a promogao da saude, o
rastreio, o diagnostico e a prevencdo das doencas e agravos gestacionais mais frequentes,
logo, faz-se necessdrio refletir sobre a participagdo multiprofissional neste momento singular na

vida das gestantes ( PIMENTA, 2019).

A assisténcia pré-natal na atencao basica, como definida pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), ¢ um servigo de saude essencial para as gestantes, oferecido pelas Unidades de
Saude da Familia (UBS) e Estratégias de Satide da Familia (ESF) tendo como objetivo principal



garantir um acompanhamento adequado da gestagdo, promovendo a saude da mae e do bebé, e
prevenindo riscos durante a gravidez, parto e puerpério.

Este estudo se apoia na crenga de que uma orientacdo eficiente, pelos profissionais da
Atengdo Basica e pelo interesse da pesquisadora na tematica em pauta tendo em vista a
experiéncia como profissional, de nivel médio da enfermagem, atuando na area materna e, a
curiosidade cientifica em ampliar os estudos e construir novos conhecimentos que possam auxiliar
maes, bebés e familiares na pratica do aleitamento materno, ressaltando o papel do enfermeiro.

O objetivo deste estudo foi descrever o papel e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
da Atencdo Bdasica na promocdo ao aleitamento materno, através de uma revisdo narrativa da
literatura.

2 Metodologia

O presente estudo teve como metodologia a revisdo narrativa que se diferencia das outras
modalidades de revisdo, focando apenas em mapear o conhecimento produzido em determinada
area, sem critérios sistematicos para busca, retengdo de artigos e extracdo de informagdes (Cordeiro
et al., 2007).

Dentre as possibilidades metodoldgicas, a revisdo narrativa se apresenta como uma das
principais formas de se mapear os saberes cientificos produzidos em uma dada area
técnicas-discursiva, consolidando papéis pertinentes nas investigacdes literdrias em artigos,
dissertacdes e teses, distanciando-se do rigor extensivo das revisdes sistematicas, pautadas como
uma das principais formativas direcionais (ANDRADE, 2021).

Destaca-se o papel relevante da revisdo narrativa para a revisao de literatura, como um mapa
geral do conhecimento produzido na tematica especifica abrangida pelo estudo. Desta forma, sdao
apresentadas as discussdes sobre as questdes mais amplas,do papel do enfermeiro da atencdo basica,
no incentivo & amamentacao, a partir de fontes de pesquisas utilizadas. E,finaliza no relato uma
narracdo acerca dos conhecimentos gerados e da importancia para compreender, analisar e
sistematizar a tematica.

Segundo Casarin, et all (2020), as atualizagdes da revisdo narrativa englobam
possibilidades metodologicas-formativas importantes, sobretudo no “estado da arte” de uma
determinada conjuntura temadtica-direcional, consolidando o suporte tedrico ao revisor em curto
espago de tempo em suas amplitudes articulares.

Prosseguiu-se a identificagdo e localizacdo das fontes capazes de fornecer informagdes
pertinentes sobre o tema abordado. Assim, foram incluidas referéncias extraidas de
bibliotecas virtuais nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Satde) ,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Scholar.

Para acessar os artigos que melhor refletiam o foco da pesquisa  elegeram-se
descritores a partir do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), em uma estratégia
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de busca avancada, com auxilio do operador booleano “AND” para combinar os descritores
entre si (Aleitamento materno; Enfermagem; Aten¢do basica; Pré natal; Amamentacao).

Foi adotado como critério de inclusdo artigos publicados nos ultimos 10 anos ( 2015
a 2024) em portugués ou espanhol e que na integra atendiam ao objetivo da pesquisa. As
buscas foram realizadas durante os meses de maio e junho de 2025.

Como critérios de exclusdo, os artigos repetidos, fora da margem de tempo e que ndo
abordavam o tema.

ApOs esta etapa sucedeu-se a compilacdo e leitura do material, que consistiu na leitura
atenta com a finalidade de respaldar as evidéncias teodrico-praticas sobre o tema.

Como resultados, a amostra final desta revisdo ¢ composta por 25 materiais cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, que serdo apresentados no
item Analise e Discussdo dos dados.

Enquanto método de revisdo, conclui-se que a revisao narrativa, mesmo que ndo siga moldes
integrativos e sistematicos em suas elaboragdes, pode ser considerada uma metodologia cientifica
de potencial significativo, fomentando reflexdes, atualizagdes e direcionamentos criticos nas
vertentes cientificas atuais

3 Referencial Tedrico

As diretrizes estabelecidas por agéncias de saude internacionais, como a OMS e o
UNICEF, em conjunto com as autoridades nacionais, como o Ministério da Satde, preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, com a introdu¢do de alimentos
complementares e a continuagdo da amamentacdo até, pelo menos, os dois anos de idade. Isto
porque esta pratica € indispensavel a sobrevivéncia, crescimento e saude das criangas, uma vez
que tem o potencial de prevenir a mortalidade infantil.

Na historia da Satde Publica do Brasil, a aten¢do materno-infantil tem sido voltada
para os cuidados da mulher durante a gestacdo, que envolve as acdes do pré-natal, parto e
puerpério, a fim de manter um ciclo gravidico-puerperal com o menor risco possivel para o
bindmio mae-filho. Somente no ano de 1983 foi elaborado o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM) com fortes influéncias do movimento feminista que

lutava contra a violéncia corporal através de manifestos como o que ocorreu contra a ‘“castracdo”
das mulheres, (ARANTES, 2016).

O PAISM partiu da necessidade de aprimorar as acdes em saude, atuando nos diferentes
ciclos da vida da mulher, unindo dessa forma os interesses entre o movimento sanitario € o
movimento feminista, que aconteceram no mesmo periodo da 8* Conferéncia de saude.
Transformou -se entdo, no marco na histéria das politicas publicas do pais, marcando um periodo



com a reflexdo de como atender/conduzir a saide da mulher dentro dos servigos de saude
(ARANTES, 2016).

A partir desse marco outras politicas de saude voltadas a satde feminina foram implantadas,
definindo também os papéis e atribuigdes dos profissionais de saude na assisténcia a mulher,
inclusive no aleitamento materno, foco deste estudo.

Iopp et al. (2023) revela a significativa contribuicdo do enfermeiro na promogao do
aleitamento materno durante as consultas pré-natal e puerperal. As principais acdes destacadas
incluem orientagdes sobre a importancia da amamentagdo exclusiva até o0s seis meses,
esclarecimento sobre os riscos associados ao uso de formulas infantis, mamadeiras e chupetas,
além do acolhimento e escuta ativa das mulheres. Além disso, a posi¢do do profissional de
enfermagem ¢ delineada como crucial para proporcionar apoio as maes, considerando a
diversidade de contextos sociais, econdomicos e culturais que essas lactantes estdo inseridas.

3.1 Atencao Basica e Politicas de Saude

A Atencdo Bésica € o primeiro nivel de atencdo em satde e pode ser identificada por um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao € a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redug¢do de danos ¢ a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacao com toda a Rede
de Atenc¢do dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. (BRASIL,2023).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude das Mulheres - PNAISM ¢ um conjunto de
diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados completos para a satde das mulheres,
promovendo a autonomia delas.

O objetivo principal do PNAISM ¢ integrar as mulheres no meio social, politico e
comunitario. Ela pretende fortalecer agdes de prevencdo, promogao, assisténcia e recuperacao da
saude. Para isso, ¢ importante ter um sistema de satide bem organizado, com diferentes servi¢os que
atendam as mulheres em todas as fases da vida. A atengdo primaria a saude ¢ fundamental, pois € o
ponto de partida para acessar outros servicos de satde e garantir a continuidade do cuidado.

Por meio da aplicacao dessa politica foi identificada a vulnerabilidade da mulher em relagao
a gestacdo. E possivel reduzir a mortalidade materna e fetal com o foco no bem estar do binémio
mae/bebé, percebendo assim a necessidade de implementar de maneira abrangente e igualitaria no
modelo de assisténcia, um pré natal de qualidade e assertivo.

A PNAISM vai além do cuidado apenas durante a gravidez e maternidade, reconhecendo
que a saude da mulher ndo se resume a esses papeis. A politica busca ver as mulheres como cidadas
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com diversos direitos e garantir um cuidado completo e inclusivo. Essa politica faz parte do Plano
Plurianual da Unido para 2024 a 2027.

Para que seja implementada com sucesso, € necessaria a colaboragdo entre diferentes areas
do Ministério da Saude, outras pastas do governo, estados, municipios, o Distrito Federal e a
sociedade civil. No Ministério da Satude, a Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude (SAPS) tem uma
coordenagdao dedicada a esse tema: a Coordenagdao-Geral de Atencdo a Saude das Mulheres
(CGESMU), que faz parte do Departamento de Gestao do Cuidado Integral (BRASIL,2022).

No terceiro eixo do PNAISH, esta apresentado um assunto de suma importancia para o
sucesso do aleitamento materno: paternidade e cuidado, busca sensibilizar gestores (as),
profissionais de satde e a sociedade em geral sobre os beneficios da participagdo ativa dos homens
no exercicio da paternidade em todas as fases da gestacdo e nas a¢des de cuidado com seus (suas)
filhos (as), destacando como esta participacdo pode contribuir a saude, bem-estar e fortalecimento
de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas (seus) parceiras (0s).

Balizada pelos pressupostos da Politica Nacional de Atengdao Basica (PNAB), na busca por
uma AB acolhedora, resolutiva e que avance na gestdo ¢ coordenagdo do cuidado ao usuario do
Sistema Unico de Satude (SUS), em 2016 foi criado o Protocolo da Atengdo Basica: Satude das
Mulheres contempla desde temas como pré-natal, puerpério e aleitamento materno, até
planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
sexual. Contempla, ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a prevengdo dos canceres que
acometem a populacdo feminina.

Tradicionalmente, nos sistemas de saude, tem-se priorizado o cuidado da mulher no campo
da saude reprodutiva, com foco na atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento
reprodutivo, orientacdo de grande relevancia social e epidemioldgica. Também ¢ prioridade de
saude publica a prevengdo dos canceres de colo do utero e de mama, pratica bem consolidada na
Atengdo Bdsica. No entanto, o atendimento integral das mulheres — com acolhimento de suas
demandas e necessidades, garantia do acesso e respostas a contento — ainda estd em processo de
consolidagao.

No cotidiano dos servigos, a integralidade se expressa pela atencao a saide dos usudrios, sob
a Otica da clinica ampliada, com a oferta de cuidado a (¢ com a) pessoa, € ndo apenas a seu
adoecimento. Isso inclui também a prestagdo de cuidados abrangentes, que compreendem desde a
promogdo da satde, a prevengdo primaria, o rastreamento e a detec¢do precoce de doencas até a
cura, a reabilitacdo e os cuidados paliativos, além da prevencdo de intervengdes e danos
desnecessarios, a denominada prevengao quaternaria. Isto €, o alcance da integralidade na Atencao
Bésica pressupde a superagdo da restricdo do cuidado as mulheres a a¢des programaticas por meio
do desenvolvimento de a¢des abrangentes de saude e de acordo com as necessidades de saude das
usudrias (Brasil, 2016).

O Brasil foi pioneiro na América Latina ao criar uma politica piblica destinada a saude dos
homens, da qual um de seus objetivos foi o de ampliar o acesso e o acolhimento aos homens nos
servigos e programas de saude, através da inclusdo do tema da paternidade e do cuidado. As agdes



voltadas ao planejamento reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar a atencao a
gestagdo, ao parto e ao nascimento, com a inclusdo dos parceiros, tomaram destaque em 2016, com
a formulagdo da Estratégia Pré-Natal do Parceiro. Esta estratégia constitui-se uma porta de entrada
para os homens na rede de servigos de saude, aproveitando sua presenca nas consultas de pré-natal
para ofertar exames de rotina e atividades educativas, buscando a integralidade a rede de cuidado
para esta populagdo. (RIBEIRO CR 2019).

Além disso, a implementagdo de programas de apoio especificos para homens, como grupos
de pais ou sessdes de aconselhamento, pode ajudar a abordar as preocupagdes e insegurangas que
muitos homens podem ter sobre seu papel durante a gravidez. Esses programas podem fornecer
informacdes praticas e emocionais, ajudando a normalizar a participagdo masculina no cuidado
pré-natal (MS, 2016).

3.2 Assisténcia ao Pré natal na Aten¢ao Basica

E direito e também dever de toda gestante no ambito nacional ser assistida e realizar o pré
natal, desde o momento em que seja descoberta a gestagdo, preferencialmente que o seja feito até as
12 semanas de gestacdo. Para garantir a saide da gestante e do concepto, através de exames de
rastreio a possiveis doengas que venham a impedir seu desenvolvimento pleno. A gestante deve
procurar a unidade bésica de saude mais proxima a sua residéncia para iniciar o pré - natal,
inicialmente de risco habitual.

O pré natal ¢ composto por consultas, exames de sangue e imagem, para desempenho deste
servico se faz necessario uma equipe multidisciplinar para atender as necessidades da gestante e da
nova familia que estd sendo gerada.

r

A equipe de profissionais ¢ composta por agentes comunitirios de satde, técnicos de
enfermagem, enfermeiras e médicos.

O acompanhamento periodico e continuo de todas as
gestantes é para assegurar seu seguimento durante toda
a  gestagdo, em  intervalos  preestabelecidos
(mensalmente, até¢ a 28 semana, quinzenalmente, da 28°
at¢ a 36° semana; semanalmente, no termo),
acompanhando-as tanto nas unidades de saude quanto
em seus domicilios, bem como em reunioes comunitarias,
até o momento do pré-parto/parto, objetivando seu
encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, assim
como para a consulta na unidade de saude apds o
parto(BRASIL,2024).

No Estado do Rio Grande do Sul(2024), a Secretaria Estadual da Saude (SES), tém o
cuidado materno-paterno-infantil como prioritario. Foi elaborado um documento orientador para os



profissionais de saude: o Guia do Pré-natal e Puerpério na Aten¢do Primaria a Satde (APS) que
resume as recomendagdes essenciais do Departamento de Aten¢do Primadria e Politicas de Saude da
SES/RS e tem como principal funcdo, contribuir com a tomada de decisdo das equipes da APS e
subsidiar as praticas do cotidiano, orientando a assisténcia clinica ao pré-natal e ao puerpério, por
meio de critérios para a estratificagdo de risco e suporte para a atuagao, em se tratando de gestagdes
de risco habitual.

O Guia do Pré-natal e Puerpério na APS, do Estado do RS insere-se na logica de
qualificacdo das Redes de Atencdo a Satde, e a contribui¢do se da na esfera da integralidade do
sistema de saude, no qual as equipes das unidades de satide possuem papel fundamental para um
acesso avancado, qualificado, resolutivo, considerando a garantia de direitos, a humanizacao do
cuidado, as questdes de género e étnico/raciais, as singularidades das pessoas e dos territorios, as
vulnerabilidades sociais, assim como a participagdo dos(as) parceiros(as) no pré-natal e no
puerpério, a fim de propiciar a vivéncia de praticas de cuidado de qualidade e que promovam a
saude e a vida das pessoas (RS, 2024).

A atengdo pré-natal na APS deve garantir o acolhimento e inicio precoce do
acompanhamento, assegurando o bem-estar materno, paterno e infantil e favorecer a interacdo com
a equipe, contribuindo para estabelecimento do vinculo com o servico de saiide. Deve considerar
aspectos psicossociais € contemplar, além do cuidado clinico, atividades educativas e preventivas,
de forma equanime e livre de discriminagdo de racga e etnia, identidade de género, expressao de
género, orientagdo sexual, cultural e de classe, possibilitando o desenvolvimento da gestagdo, parto
e nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel, sem impacto negativo para a sua satde (Brasil,
2012).

A equipe da APS deve prestar cuidado integral e compartilhado com todos os profissionais
da unidade, contemplando a protecdao, a promocao da satde, a prevengdo de agravos e a escuta
qualificada das necessidades no decorrer da gestacao, proporcionando atendimento humanizado e
com uma abordagem centrada na pessoa gestante, considerando experiéncias e representagdes
prévias relacionadas a satde, doenga e maternidade. Buscando sempre a individualidade de cada
contexto (familia, trabalho e comunidade) e assim estabelecendo o vinculo (RS. 2024).

Em relagdo a avaliagdo da mulher, no periodo de amamentacao, dentro da Atengao Basica,
¢ recomendado realizar observagdo da mamada e escuta qualificada das queixas da pessoa
puérpera. Indagar como se sente em relacdo a amamentacdo, orientar sobre os beneficios do
aleitamento materno para o RN e para a puérpera, pois favorece a diminui¢do do sangramento pela
contracdo uterina durante a amamentagado; fisiologia da lactacdo; fases do leite materno; sinais de
fome do bebé; livre demanda; técnica de amamentagdo (pega e posicionamento corretos, posicoes
para amamentar); apojadura; intercorréncias mais comuns (lesdes mamilares, ingurgitamento,
mastite); técnica de ordenha e armazenamento do leite materno. Nas situagdes em que nao ¢
possivel a amamentagdo, muitas vezes pode se experienciar sensacao de decepgao e culpa e, neste
sentido, o profissional deve estar preparado para realizar apoio (RS, 2024).



A comunicagdo entre os profissionais de saude, usudrias, parceiros(as) e familias ¢ essencial
e deve-se utilizar métodos simples e culturalmente aceitaveis, visando garantir a tomada de
decisdes informada sobre o acompanhamento e/ou tratamento, em parceria com os profissionais de
saude. Devem ser garantidas oportunidades para discutir preocupagdes e dividas; identificar como
a pessoa se sente em relacdo a gestagdo e ao bebé e confirmar o seu entendimento sobre as
informagdes prestadas.

3.3 Aleitamento materno na Aten¢do basica

O aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutri¢ao para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencao para redugao da
morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promog¢ao da saude integral da
dupla mae/bebé e regozijo de toda a sociedade. Se a manutencdo do aleitamento materno ¢ vital, a
introducdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianga, em época
oportuna ¢ de forma adequada, ¢ de notéria importancia para o desenvolvimento sustentavel e
equitativo de uma nacao, para a promog¢ao da alimentagdo saudavel em consonancia com os direitos
humanos fundamentais e para a prevencao de distirbios nutricionais de grande impacto em Satde
Publica. Porém, a implementagao das acdes de protecao e promogdo do aleitamento materno e da
adequada alimentagao complementar depende de esforgos coletivos intersetoriais e constitui enorme
desafio para o sistema de saide, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
(BRASIL,2015)

No ambito da Aten¢do Basica, a Estratégia Satde da Familia vem se consolidando como um
dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um movimento de
expressiva expansao de cobertura populacional, aprimorando em muito o acesso da populagdo as
acOes de saude. Para isso, temos politicas e programas que norteiam as agdes na saude, como a
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) — 2006; a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) — 2011; a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) — 2012; a Politica
Nacional de Promocgao, Protegdo e Apoio ao Aleitamento Materno; ¢ a Rede Cegonha —
2011.(CADERNO DE ATENCAO BASICA,2015)

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011, fundamenta-se nos principios da humanizagado e da assisténcia, que
assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério; e as criangas, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2015). A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento € ao
desenvolvimento saudavel.
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Dentro da Politica da Rede Cegonha, no inicio do acompanhamento da crianga na UBS, ¢
importante identificar as condi¢gdes de risco nutricional, como baixo peso ao nascer (peso ao nascer
< 2,5kg) e auséncia de aleitamento materno exclusivo (AMe), realizando-se o monitoramento do
crescimento infantil e a possibilidade de manter (ou retornar) o AMe, garantindo, dessa maneira, a
aten¢do integral a saude da crianga. Para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
da crianga, ¢ essencial utilizar a Caderneta de Satide da Crianga, que devera ser entregue a mae na
maternidade ou na primeira consulta realizada no estabelecimento assistencial de saude (Brasil,
2013).

Em consonancia com os principios da Rede Cegonha, a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil resultou da integracdo das agdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de
Promocao da Alimentacdo Complementar Saudavel (Enpacs), que foram lancadas com a finalidade
de promover a reflexdo da pratica da atencdo a satide de criangas de 0 a 2 anos de idade e a
capacitacdo dos profissionais de saude, por meio de atividades participativas, incentivando a troca
de experiéncias e a constru¢cao do conhecimento a partir da realidade local.

As acdes da Estratégia foram fomentadas pela Coordenagdao-Geral de Alimentagdo e
Nutricdo (CGAN/DAB/SAS) e pela Coordenacdo-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS), do Ministério da Saude, em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de satde, que vém colaborar com as iniciativas para a atencdo integral da
saude das criangas. Tendo como principio a educacdo permanente em saude e como base a
metodologia critico-reflexiva, a estratégia busca criar espagos para o desenvolvimento de um
processo de educacdo, de formacao e de praticas em satide compartilhado coletivamente, de forma a
potencializar a qualidade do cuidado (Brasil, 2015) .

A estratégia nacional para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
no ambito do SUS (Amamenta e Alimenta Brasil) ¢ a agao que visa a qualificacdo dos profissionais
da Atengdo Bdsica para intensificar as agdes de apoio, protecao € promogao ao aleitamento materno
e alimentacdo complementar saudavel (alimentagdo da crianca de zero a 24 meses de idade) no
ambito da Atencao Basica).

Essa estratégia teve como objetivo principal incentivar a orientacdo alimentar como
atividade de rotina nos servicos de saude, contemplando a formagdo de habitos alimentares
saudaveis, desde o incentivo e apoio ao aleitamento materno até a introducao da alimentagdo
complementar de qualidade, em tempo oportuno, respeitando a identidade cultural e alimentar das
diversas regides brasileiras.

O Amamenta e Alimenta Brasil surgiu a partir da integragdo da estratégia nacional para
Alimentagdo Complementar Saudavel (enpacs) com a rede Amamenta Brasil, por demanda dos
proprios profissionais de saude que atuam nos estados e municipios. A estratégia fomentou a
realizagdo de oficinas (oficina de formagao de tutores e roda de conversa nas UBS) de qualificacao
e planejamento de agdes no nivel local. Era esperado que os tutores formados seriam os
responsaveis por apoiar, fortalecer, planejar, acompanhar e avaliar as agdes de promocgao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e a alimentagao complementar nas UBS, promovendo discussdes
criticas sobre as praticas de aleitamento materno e de alimentacdo complementar de criangas



11

menores de 2 anos com todos os profissionais das UBS e apoiando no planejamento de ag¢des locais
(Brasil, 2015) .

A expectativa de capilarizacdo da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi iniciada com a
atuagdo do tutor (profissionais da atencdo basica) , que realizaria oficinas praticas de trabalho sobre
aleitamento materno e alimentacdo complementar nas UBS, com todos os profissionais que atuam
na Atencdo Bdsica, ndo necessariamente nutricionistas, mas todos os profissionais que estdo em
contato direto com as familias e/ou cuidadores (como, entre outros, médicos, dentistas, assistentes
sociais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e, principalmente, os agentes comunitarios de
saude).

A proposta ¢ de que essas oficinas fomentaram a pactuacao de acdes de promogao, prote¢ao
e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar e estimularam a construcao das
relacdes de cooperagdo entre a equipe e os diferentes niveis de atencao, por meio do apoio matricial
e da construcao de linhas de agao(Brasil, 2015).

A estratégia Amamenta e Alimenta Brasil possibilita, no pré-natal, o inicio da orientacdo
sobre o aleitamento materno para a gestante e seu acompanhante e, no puerpério, a apresentagao,
para a nutriz, da relevancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade da crianga e
da alimenta¢do complementar saudavel.

ApoOs o nascimento da crianga, os profissionais de Atengcdo Basica poderdo sensibilizar e
orientar a familia sobre a amamentagao e a introdugdo da alimentagdo complementar de qualidade
em tempo oportuno, pois, nesse periodo, os habitos alimentares estdo sendo formados e, com isso,
muitas deficiéncias nutricionais podem ser evitadas. esses profissionais serdo os promotores da
alimentacdo saudavel e poderdao contribuir para a formacao de habitos alimentares saudaveis desde
a infincia o acompanhamento da alimentagdo complementar exige, de todos os profissionais,
sensibilidade e aten¢do para garantir o vinculo e a continuidade do cuidado com as criangas e suas
familias.

Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil, publicado em 2021, indicam
que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 6 meses no Brasil era
de 45,8%. O indice, apesar de baixo, representa um avang¢o em relagdo as ultimas décadas — em
1986, por exemplo, o percentual no pais foi apenas 3%. A expectativa do governo brasileiro € que
esse indice chegue a 70% até 2030.

3.4 Enfermeiro e o seu papel no Aleitamento materno

No processo de acolhimento da gestante na UBS o enfermeiro deve garantir que a gestante
manifeste seus anseios ¢ suas inquietagdes, assegurando a atencdo deliberativa e a articulagdo com
os outros servicos de saude, visando a continuidade da assisténcia e, caso preciso, possibilite a
constituicdo de vinculo da equipe com a gravida.

O Enfermeiro tem papel fundamental para o bom desenvolvimento do aleitamento materno,
orientando de maneira educativa sobre anatomia e fisiologia do corpo humano, diferentes anatomias
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maternas, as propriedades do leite materno e como ele se apresenta em cada fase da amamentagao,
quais cuidados devem ser tomados tanto na gestagdo, quanto no puerpério apds o nascimento,
posi¢gdes de amamentagao.

Orientar sobre as fases de producdo de leite, a importancia de extracao de leite para evitar
ingurgitamento mamario, especialmente nos casos onde o neonato permanece internado em unidade
de terapia intensiva por um tempo indeterminado.

Cabe a equipe de Enfermagem, em especifico ao enfermeiro, buscar estratégias para
identificar as necessidades de cada populagdo.

A assisténcia em enfermagem ¢ importante para o enfrentamento dos problemas
vivenciados pelas maes e pela familia que interferem na promogdao do aleitamento materno,
uma vez que o(a) enfermeiro(a) ¢ considerado o profissional que mais se aproxima das maes,
tendo uma funcdo importante nos programas de educacdo em saude. A esse profissional cabe
incentivar e encorajar a mae a praticar o aleitamento materno a partir da compreensao sobre o seu
contexto sociocultural e familiar (BATISTA KRA,et al. , 2013).

As consultas de pré-natal de enfermagem em sua maior parte sdo realizadas na UBS, o
calendario deve ser iniciado de forma regular e precoce no primeiro trimestre de gestacao. A
quantidade minima de consultas estipulada ¢ de seis, nas quais o acompanhamento deve ser
intercalado entre médico e enfermeiro. (BRASIL,2015)

Deste modo a escuta ativa ¢ a melhor forma de fazer um melhor aproveitamento das
consultas, identificacdo do grau de instrugdo, rede de apoio e entendimento de cada paciente.

O Enfermeiro pode criar momentos dentro da unidade basica de saude no dia em que
acontecam as consultas na agenda e durante o tempo de espera para que sejam realizadas palestras e
rodas de conversa e apoio, o Enfermeiro tem o papel de mediador e gerenciador, organizando uma
equipe multidisciplinar para auxiliar nas dividas e promover uma educagdo perinatal de qualidade.

As praticas de prevencdo e promocdo de satde que devem ser desenvolvidas pelos
profissionais da enfermagem visando a promog¢dao do aleitamento materno exclusivo, se
fundamentam em ag¢des educacionais a partir de orientagdes a gestante e familiares, rodas de
conversa, grupos para aconselhamento sobre o aleitamento exclusivo e a importancia da sua
manuten¢do. Essas informagdes serdo fundamentais para assegurar que o aleitamento continue
ap6s o fim da licenca-maternidade, pois ¢ a partir destas orientagdes que a mae aprendera os
procedimentos necessarios para a retirada, conservacdo do leite, estocagem e a forma de
administra-lo & crianga a fim de que néo ocorra a interrupgdo precoce (ARAUJO JG, 2018).

O grande desafio do profissional de saude no apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar sauddvel ¢ superar a sua praxis. Isso implica ndo somente a necessidade de
conhecimento técnico, mas, sobretudo, conhecimentos, habilidades e atitudes para acolher davidas,
preocupacoes, dificuldades das maes e seus familiares, por meio de escuta ativa, que propicie
disponibilidade, empatia e percepgdo para propor acdes factiveis e congruentes ao contexto de cada
familia (BRASIL, 2010).

Os profissionais de enfermagem devem realizar o suporte e preparo para o aleitamento
materno desde o pré-natal, nessa fase o(a)enfermeiro (a) deve orientar a gestante sobre as
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transformagoes e cuidados com o corpo, higiene corporal e dentaria, sobre a importancia ¢ 0s
beneficios do banho de sol e de ndo passar cremes nas aréolas (ARAUJO JG, 2018). Outra
orientagdo importante ¢ sobre a forma correta de praticar exercicios para formacao do bico,
escolha e uso do sutia de amamentacao, toalhas e bucha vegetal.

Os cuidados e as orientagdes prestadas pelos profissionais de enfermagem a mae e ao
bebé devem continuar apds o nascimento e durante os primeiros meses de vida, devendo ser
adicionais outros cuidados necessarios na rotina, como: a ingesta hidrica, alimentacdo
balanceada e nutritiva, ingerir a medica¢do somente prescrita pelo médico, além de cuidar da
posi¢do para amamentar o bebé (SBP,2012).

As acdes educativas que a enfermagem desenvolve sobre os beneficios que a amamentagao
oferece aos bebés e as maes sao o ponto de partida para o sucesso do aleitamento materno.
Essas agdes devem considerar a saude emocional das maes e o que elas pensam sobre o vinculo
afetivo que a amamentacdo proporciona entre os envolvidos, bem como sobre os motivos
alegados para a interrupcdo dessa pratica (MACHADO MOF, et al., 2012).

Batista KRA, et al. (2013) afirmam que os enfermeiros devem iniciar o trabalho sobre
orientagdo € incentivo a o aleitamento materno exclusivo no comeg¢o da gestacdo, desde as
primeiras consultas de pré-natal, dando mais énfase ao assunto a partir do sétimo més de gestacao,
uma vez que no inicio da gravidez a preocupacgdo estd focada nos exames, sexo da crianga, na
alimentacdo da mae, entre outros.

A atuagdo dos profissionais de satide ¢ de suma importancia para ajudar as maes a superar as
dificuldades encontradas durante o processo da amamentacdo e evitar que ocorra o desmame
precoce (SILVA BT, et al.,2012). A difusao das técnicas para amamentacao pelos profissionais da
enfermagem deve acontecer de forma contextualizada, ou seja, deve considerar as experiéncias
vividas pelas maes e desconstruir pré-conceitos, dessa forma a atuacdo desses profissionais sera
decisiva para o aumento da pratica do aleitamento materno (GIULIANI NR, et al., 2012).

A Visita domiciliar no puerpério, ¢ uma das atividades da da Atencdo Bésica que
proporciona ao profissional um maior contato com o espago da familia, sendo possivel
identificar suas principais necessidades. E recomendado que o enfermeiro realize a visita a
mae imediatamente ap6s o parto e nos primeiros dias apds o parto, para que o aleitamento
materno seja iniciado o mais precoce possivel, auxiliando, assim, as mades nas primeiras mamadas
do recém-nascido. O enfermeiro deve estar disponivel, observando como esta sendo a pega do
recém-nascido, e respondendo a perguntas quanto ao aleitamento materno e demais intercorréncias
que surgirem (BATISTA KRA, et al., 2013).

As acdes de educacdo em saude destinadas as maes e familiares que sdo
desenvolvidas pelos profissionais da enfermagem permitem que a amamentagdo persista
mesmo apds o término da licenca maternidade, sendo de grande relevancia a atuacdo destes
profissionais. Para que essas agdes sejam desenvolvidas, os(as)enfermeiros(as) devem avaliar
o contexto sociocultural da familia, observando suas praticas cotidianas e atentando para
situagdes que possam prejudicar o aleitamento.
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Assim, os profissionais da Aten¢do Bésica, com apoio da comunidade, dos conselhos de
satde e em articulagdo com outros setores da sociedade, podem ser atores de politicas publicas que
propiciem a pratica do aleitamento materno exclusivo por 6 meses € continuado por 2 anos ou mais
com alimenta¢do complementar saudavel, considerando as identidades culturais, regionais e locais
(BRASIL, 2010).

3.5 Aspectos culturais e socio emocionais no aleitamento materno.

A amamentacdo, além de um ato bioldgico, ela ¢ também sécio culturalmente construida e
determinada, sendo um processo complexo com frequente sobreposi¢cdo das ideologias e valores
culturais sobre os aspectos fisioldgicos. Partindo da premissa de que os habitos adquiridos no meio
social podem influenciar as decisdes e agdes futuras, entende-se que a determinagdao dos mesmos
tém deliberagdo social e, consequentemente, cultural, a exemplo do que tem sido verificado na
cultura do aleitamento materno. Entende-se que a cultura pode influenciar o desmame precoce, e
observa-se o aumento dessas taxas ainda nos primeiros meses de vida.

Pesquisas demonstraram que a pratica do aleitamento materno ¢ influenciada por varios
fatores como mitos ou crengas, dentre elas de que o leite ¢ fraco ou insuficiente para suprir as
necessidades do bebé, além de ter sido identificado o descarte do colostro em alguns paises, por
ndo acreditarem no seu valor nutricional para a nutri¢ao infantil (Garcia;Laureano, 2019)..

A cultura, de maneira geral, tem influéncia tanto negativa ou positiva, desde o inicio,
manutengdo, duracao, cessagdo ou abandono da amamentagdo, principalmente, em primiparas e
maes adolescentes, sendo assim as experiéncias passadas de geracdo a geracdo podem influenciar
essa pratica, tendo as avos um papel crucial nessa tomada de decisdo, pois podem influenciar
negativamente por acreditarem que o leite materno nao ¢ suficiente para suprir as necessidades
nutricionais dos bebés. Autores afirmam que a existéncia de uma rede de apoio na amamentacao se
mostra decisiva para o sucesso na mesma, em culturas onde os companheiros e familiares nao
acreditam nos beneficios da amamentacdo pode-se experimentar indices maiores de desmame,
demonstrando assim a importancia da promo¢do do conhecimento sobre esse habito em todos os
agentes envolvidos nesse processo (Marqués; Cota e Priori, 2011).

Ainda ¢ perceptivel que o processo de promocao da amamentacao acaba sendo conduzido
sob o ponto de vista instintivo e bioldgico, sem ponderar o grau de complexidade do mesmo, que
demanda um olhar criterioso e afetivo sobre a puérpera, bem como um entendimento acerca do
contexto cultural em que o bindmio (mae-filho) estd envolto, haja vista que os mitos e crengas que
perpassam este universo ¢ denso e tendem a apresentar variagdes a depender das regides, onde na
maioria das vezes sao motivadas pelos “achismos”, que podem refletir negativamente no tempo de
durag¢dao da amamentacao.

A amamentagdo e¢ o uso de leites artificiais sdo temas que envolvem diversas questdes
culturais, além de aspectos fisiologicos e sociais. A cultura do aleitamento materno, frequentemente
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influenciada por praticas familiares e comunitarias, pode ser afetada pela disponibilidade e
promocao de leites artificiais, especialmente através de estratégias de marketing.

A industria de formulas infantis tém um papel significativo na promogao do leite artificial,
muitas vezes através de campanhas de marketing que podem reduzir a confianca das maes na
amamentacgao.

Fundada em 1979 por um pequeno grupo de organizacdes e ativistas engajados, a IBFAN
(Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar- em inglés: International Baby Food
Action Network — IBFAN) surgiu apds uma reunido conjunta da OMS/UNICEF em Genebra,
focada na alimentacdo de bebés e criangas pequenas. Essa reunido recomendou a criacdo de um
codigo internacional para regular a comercializacdo de formulas infantis, mamadeiras, bicos e
outros produtos destinados como substitutos do leite materno.

No Brasil, a rede IBFAN foi fundada pela médica sanitarista Marina Rea em 1983 e
atualmente esta presente em mais de 30 cidades, distribuidas por diversos estados e regides. A rede
conta com membros voluntarios, profissionais de diversas areas, estudantes, maes e pais da
comunidade, além de profissionais de organiza¢cdes ndo governamentais dedicadas a defesa da
cidadania, grupos de apoio a amamentacdo e cidaddos interessados nas causas promovidas pela
IBFAN.

Todos os membros da IBFAN sdo capacitados na monitorizagdo da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 1% Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) — que corresponde a um conjunto de regulamentagdes sobre a promog¢ao
comercial e a rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até trés
anos de idade: como leites, papinhas, chupetas ¢ mamadeiras. O objetivo da NBCAL ¢ assegurar o
uso apropriado desses produtos de forma que ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento
materno.

Esta organizacao criou o Dia Mundial de Protecao do Aleitamento Materno, em 21 de maio,
para reforcar a importancia de defender a amamentagdao contra influéncias prejudiciais, como o
marketing agressivo de formulas infantis. A iniciativa busca garantir que todas as criangas tenham
acesso a amamentacdo e seus beneficios para um futuro mais saudavel e sustentavel. O objetivo de
celebrar a cada ano o dia 21 de maio ¢ divulgar as maes, familiares, profissionais de satide e publico
em geral a existéncia de uma legislagao nacional , que deve ser cumprida por todos os cidadaos. As
industrias e os distribuidores de alimentos para lactentes (férmulas infantis) e para criangas de
primeira infancia,bicos, chupetas e mamadeiras precisam obedecer este regulamento.

Infelizmente, as praticas de mercado que ainda observamos — especialmente hoje na
internet, em plataformas e meios digitais - tém sido abusivas e vergonhosas. E responsabilidade do
setor de saude advertir quanto a esses abusos e fiscalizar o cumprimento da Lei, pelas VISAs e
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 6rgao federal responsavel por estabelecer
diretrizes e normas em nivel nacional. VISAs - Vigilancias Sanitarias Municipais e Estaduais -
orgaos regionais, vinculados as secretarias de saude, que implementam e fiscalizam as normas da
Anvisa em suas respectivas areas, colaborando para proteger a amamentagao.

Andrade, Pessoa & Donizete ( 2018) apontam a importancia de que as maes tenham a
compreensdo € o conhecimento prévio sobre aleitamento materno para evitar a introdugdo de
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formulas infantis em criangas menores de seis meses. Neste sentido, ¢ importante que os
profissionais de saide busquem clareza em suas abordagens para que suas orientacdes sejam
efetivas, sendo que estas devem ser continuas e reduzam as chances de que as maes busquem
alternativas para alimentar seus filhos, que ndo seja o aleitamento materno no primeiro
semestre de vida dos recém-nascidos.

E necessario que as mdes compreendam a amplitude dos beneficios gerados pela
amamentacdo exclusiva, que ndo se restringem somente a crianga, uma vez que, a amamentagao
promove também beneficios a lactante, como a prevencdo de patologias, minimizando as chances
de se manifestarem no futuro, como o cancer de mama, de ovario e de Utero e também do diabetes
tipo II (Brasil, 2019).

Quanto mais a mulher amamentar continuamente, melhores serdo as serventias em
relacdo a sua saude (Brasil, 2019). Vale ressaltar que para as maes adquirirem todos os
conhecimentos envolvidos no processo da amamentacdo, ¢ importante que os profissionais da satde
promovam ag¢des continuadas, orientando as mesmas sobre a importancia de todo o processo
do aleitamento materno exclusivo, como também, da pratica da amamentagcdo (Alvarenga et al.,
2017).

Como outros fatores culturais e socioecondmicos que dificultam o aleitamento materno
encontram-se a falta de apoio social, condi¢gdes de trabalho inadequadas e a necessidade de voltar
ao trabalho, podem influenciar na introdugdo precoce de férmulas infantis em criangas menores de
seis meses de vida. A questdo do retorno ao trabalho torna-se um fator de amplitude social, uma vez
que a duragdo insuficiente da licenga maternidade, em conjunto com os locais de trabalho
que ndo dispde de uma estrutura que possibilite a retirada e armazenamento do leite
materno, podem impactar na nao realizagdo da AME e levar ao uso de formulas. Dessa forma,
campanhas e politicas publicas para o apoio e prote¢do da AME devem considerar esses aspectos
sociais que também impactam na continuidade da amamentagdo exclusiva, para que as
lactentes encontrem condi¢des favoraveis para amamentar seus filhos pelo periodo preconizado
(Fernandes & Hofelmann, 2020).

Para as maes de primeira viagem (primiparas) o processo de amamentagdo pode ser
apresentar como algo extremamente dificil e alguns fatores podem influenciar na interrupgao
precoce da amamentacdo: a falta de experiéncia, dor, pouco leite, bico invertido, falta de apoio,
criticas, dificuldade na técnica de sucg¢do do bebé, falta de informagao e preparo, estado emocional,
ansiedade, entre os outros, mas existem maes que ndo desistem impulsionadas pelos beneficios
proporcionados ao bebé (ARAUJO JG, 2018).

Quanto as condicdes sociais das mulheres, o grau de instru¢do e fatores socioecondmicos
podem ser uma barreira nesta fase de estabelecimento de vinculo, entre mae e bebe, uma vez que o
tempo e disponibilidade ndo sdo iguais aos de uma pessoa com mais recursos ¢ uma rede de apoio
maior.

Seguindo os aspectos culturais, temos o Agosto Dourado, inspirado na Semana Mundial da
Amamentagio, que acontece na primeira semana de agosto. E uma campanha estabelecida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e tem como objetivo informar, fixar, envolver, estimular a


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8af991fe52c4ac112311ab0233b6854561cb713f5b58f2cea43a90a0650454b4JmltdHM9MTc0ODM5MDQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=31f3cf49-01f6-66fe-05c4-db1100da6762&psq=agosto+dourado&u=a1aHR0cHM6Ly9idnNtcy5zYXVkZS5nb3YuYnIvbWVzLWRvLWFsZWl0YW1lbnRvLW1hdGVybm8tbm8tYnJhc2lsLWUtc2VtYW5hLW11bmRpYWwtZGEtYW1hbWVudGFjYW8v&ntb=1
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amamenta¢do. No Brasil, o Agosto Dourado foi oficializado pela Lei n® 13.435/2017, que
determina a intensificagcdo de a¢des de conscientizagdo durante o més de agosto. (BRASIL,2020)

O Agosto Dourado ¢ uma iniciativa que tem como objetivo reduzir as desigualdades no
apoio a amamentagdo e promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
do bebé, e complementar até os dois anos ou mais. A campanha visa conscientizar sobre os
beneficios do leite materno para a satde infantil, incluindo a prevencdo de doengas e o
fortalecimento do sistema imunoldgico. Além disso, destaca a importincia do apoio a
amamentacdo no ambiente de trabalho e na sociedade como um todo, para que maes e pais possam
conciliar a amamentacao com suas atividades profissionais.

A amamentagdo ¢ um dos melhores investimentos para salvar vidas infantis e melhorar a
saude, o desenvolvimento social e econdmico dos individuos e na¢des. Criar um ambiente propicio
para padrdes de alimentagdo infantil ideais ¢ um imperativo da sociedade. Entao, o que ¢ necessario
para criar um ambiente favoravel e melhorar as praticas de amamentag¢dao? Prote¢do, promocgao e
apoio a amamentagdo sdo estratégias importantes em nivel institucional e individual. Acdes
coordenadas para otimizar a alimentacdo infantil em tempos normais e em emergéncias ¢ essencial
para garantir que as necessidades nutricionais de todos os bebés sejam atendidas.

Por meio do leite materno o bebé recebe os anticorpos da mae que o protegem contra
doengas como diarreia e infecgdes, principalmente as respiratorias. O risco de asma, diabetes e
obesidade ¢ menor em criancas amamentadas, mesmo depois que elas param de mamar. A
amamentagao ¢, ainda, um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da crianga,
importante para que ela tenha dentes fortes, desenvolva a fala e tenha uma boa respiragao.

Amamentar ¢ um ato de amor, cuidado e protegdo. O leite materno ¢ o alimento mais
completo que existe para o bebé, sendo capaz de fornecer todos os nutrientes, anticorpos e fatores
de protegdo que ele precisa para crescer forte e saudavel. (JESUS, E. B. DE; MOSCA, T.;
FORTE,2022)

4 Analise e discussao dos dados

Seguindo a metodologia eleita para esta revisdo narrativa, os resultados se manifestam na
sintese e interpretacdo do conhecimento existente sobre a promocao do aleitamento materno por
enfermeiros da ateng¢do basica, apresentando um panorama geral, identificando tendéncias e
lacunas na literatura e, buscando oferecer uma visdo abrangente e interpretativa este tema do estudo.

Abaixo apresentamos os resultados obtidos nos bancos de dados selecionados para a busca,
com base nos critérios de inclusdo. Foram selecionados 25 artigos que contemplavam os requisitos
selecionados.
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Discutimos a seguir os principais aspectos, resultantes do estudo e que corroboram o
objetivo do estudo.

Para que se obtenham estratégias que incentivem e promovam o aleitamento materno, ¢
necessario organizacdo, fluxos devem ser elaborados para condugdo deste servigo. S0 necessarias
Politicas Publicas de saude que assegurem a qualidade do servi¢o prestado, protocolos para que
sejam aplicados em todo territorio nacional, bem como atualizagdes de acordo com os novos dados
abordados , para que regulamentem uma adequacdo para as equipes que prestam este servico a
comunidade de forma gratuita e igualitaria .

Os profissionais de saiide, incluindo os enfermeiros,
necessitam de treinamento e capacita¢do para fortalecer o
apoio e a rede social da gestante e inserir a familia nas
diferentes estratégias utilizadas para melhorar a adesdo ao

aleitamento materno exclusivo.(Christoffel MM, Gomes ALM,
Julio CLA, Barros JF, Rodrigues EC, Goés FGB, et al 2022)

Para que se obtenha um bom desempenho dos profissionais, a educagdo continuada dos
municipios se faz necessaria, a fim de realizar melhorias nos servigos prestados, melhor assisténcia
ao paciente e acesso as atualizacdes segundo os estudos mais recentes.

“médicos e enfermeiros tiveram melhor nivel de conhecimento
sobre AM do que os outros profissionais da equipe da atengdo
primaria; e quem presta assisténcia em AM as mdes lactantes
tem melhor nivel de conhecimento sobre AM” Ramos AE,
Ramos CV, et al. 2018

O enfermeiro deve estar sensivel ao seu papel junto a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e, no pds-alta, auxilid-la no processo de adaptacdo ao aleitamento, evitando
assim duvidas, equivocos e outras complicacdes. Como membro da equipe multidisciplinar em
saude, deve perceber deficiéncias e sand-las quando possivel, colaborando para uma atuagdo
baseada em conhecimento e habilidade voltada a mae e filho.( Ramos AE, Ramos CV et. al 2018)

Estima-se que a promog¢do do aleitamento materno (AM) e da ACS possa prevenir,
respectivamente, 13% e 6% de mortes de criangas em paises onde as taxas de mortalidade infantil
sdo altas(8). No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil referente ao primeiro semestre do ano
de 2018 era de 15,1 casos por 1000 Nascidos Vivos (NV). O estado do Parana e o municipio de Foz
do Iguagu, local do estudo, no mesmo periodo, apresentaram, respectivamente, 10,9 e 13 casos por
1000 NV. Apesar dessas taxas serem categorizadas como baixas, segundo classificagdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), elas permanecem acima da meta estipulada pelo mesmo
orgdo, cujo valor seria abaixo de 10 mortes por 1000 NV(Hirano A.R,Baggio M.A, Ferrari R.A.P,
2019)

Em 2019, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) entre criangas com idade
inferior a 4 meses foi de 60% no pais, sendo o percentual mais elevado na Regido Sudeste (63,5%)
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e menor no Nordeste (55,8%). Contudo, a taxa cai para 45% até os 6 meses, idade recomendada
para AME pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). (Christoffel MM et. al ,2022)

Nos ultimos 40 anos, todo um conjunto de politicas publicas de
saude voltadas para a promog¢do, prote¢do e apoio da
amamentagdo tem sido implementado tanto em escala mundial
quanto nacional. No Brasil, evidenciaram-se melhoras
significativas da situa¢do do aleitamento materno (AM) nas
ultimas trés décadas.(Christoffel MM et. al ,2022)

Existem ainda muitos fatores que influenciam no desmame precoce, como por exemplo
fatores socioecondmicos, baixa escolaridade, tabagismo, parto cesareo, dificuldades na aceitagdo de
um novo membro na familia, baby blues, falta de estrutura familiar, retorno as atividades laborais
entre outros motivos.

Estudos apontam que os profissionais de saiude precisam ser mais bem capacitados e
atualizados na promogao, prote¢ao € apoio ao aleitamento materno; e, para isso, ¢ necessario apoio
politico e investimento financeiro. Existe a necessidade de implantacdo de programas regulares de
treinamento e monitoramento de cursos que capacitem e atualizem os profissionais atuantes na
assisténcia as gestantes, maes e criangas na Atencdo Primdria em relagdo ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar.( Rodrigues EC,et al, 2022)

Dentre as estratégias a serem utilizadas pelos profissionais de satide, destaca-se a Iniciativa
Unidade Bésica Amiga da Amamenta¢do (IUBAAM), que propde a implantagdo dos “Dez Passos
para o Sucesso da Amamentacao” nas Unidades Basicas de Satde.(Goés FGB, et al,2022)

A informacao qualificada reduz davidas e mitos, empoderando a mulher para iniciar e
manter o aleitamento. Neste aspecto o Enfermeiro com formacgao generalista tem habilitacdo para
orientar sobre aleitamento materno, podendo ser de grande valia qualificagdo em obstetricia e
ginecologia, ou cursos complementares sobre saide da mulher, com o objetivo de manter as
orientacdes sempre atualizadas ,bem como entender aspectos fisiologicos e emocionais envolvidos
neste periodo.

Através de estratégias ¢ possivel identificar que maes bem orientadas durante o pré-natal e
puerpério apresentam menor risco de desmame precoce. A abordagem individualizada permite
esclarecer duvidas especificas, aumentando a autoconfianca da lactante.

Uma delas ¢ realizar um grupo de gestantes estipulando uma idade gestacional minima para
que sejam colocados em pauta assuntos pertinentes a esta fase, com orientacdo do Enfermeiro, que a
cada encontro elabora um tema para orientar e auxiliar as gestantes.

O compartilhamento de experiéncias entre as maes auxilia o aprendizado coletivo, o vinculo
com a equipe de saude e a criagdo de rede de apoio.
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O Enfermeiro(a), através de conhecimento cientifico e vivéncias realiza o acolhimento e
uma escuta ativa para identificar as necessidades individuais de cada gestante, o aconselhamento
como uma das intervengdes mais eficazes para superar dificuldades como pega incorreta, dor nas
mamas e inseguranca materna. Enfermeiros treinados nessa abordagem tém melhores resultados no
prolongamento do aleitamento.

Segundo o Ministério da Saude , a visita domiciliar € uma estratégia prioritaria na Estratégia
Satde da Familia (ESF), favorecendo o monitoramento de praticas de amamentacdo e a corre¢ao
precoce de condutas inadequadas.(BRASIL, 2021)

Através da visita domiciliar, ¢ possivel conhecer o ambiente em que a familia vive e
identificar previamente problemas potenciais.

Concluimos que as estratégias para a promog¢ao do aleitamento materno na atencao basica
estdo, em sua maioria, ja orientadas nas politicas e protocolos de assisténcia ao bindmio mae-bebe,
com excelentes sustentagdes teoricas e de praticas. Cabe aos enfermeiros e demais profissionais de
saude aplicarem na sua pratica diaria, incluirem em suas agendas, nas consultas de enfermagem,
visitas domiciliares, atendimentos de grupos a educagdo em saide como uma potente ferramenta
para o incentivo, esclarecimento e promog¢ao da amamentacao.

5 Consideracoes Finais

Este estudo reforca a importancia das politicas ptblicas e das acdes da Atencao Bésica na
promogdo do aleitamento materno e no cuidado integral & mulher no ciclo gravidico-puerperal. As
mudancgas propostas e as intervengdes qualificadas t€ém potencial para impactar positivamente a
qualidade de vida da populacdo, contribuindo para a redugdo dos indices de morbimortalidade
infantil e puerperal.

Além disso, o fortalecimento da informacao de qualidade direcionada a mulher no puerpério
¢ essencial para diminuir a sobrecarga emocional e fisica enfrentada neste periodo. O conhecimento
adequado sobre as transformagdes corporais € emocionais que ocorrem apos o parto, aliado a
orientagdo sobre formas de lidar com criticas e tradigdes culturais, promove maior autonomia e
empoderamento materno.

Outro aspecto fundamental ¢ a inclusdo do parceiro no processo, atribuindo-lhe um papel
ativo e apoiador na transicdo para a parentalidade. Essa participagdo fortalece o vinculo familiar,
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contribui para um ambiente emocionalmente mais seguro ¢ promove o sucesso do aleitamento
materno.

Dessa forma, a integragao de esforcos da equipe de enfermagem, demais profissionais de
saude, familiares e da propria mulher, respaldada pelas politicas publicas vigentes, ¢ capaz de
proporcionar uma assisténcia humanizada, integral e efetiva. Assim, essas mudancas refletem um
avango significativo no cuidado materno-infantil e na constru¢do de uma sociedade mais saudavel e
equitativa.
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