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Resumo:

Este artigo tem como objetivo discutir sobre a importancia do aleitamento materno e suas
contribuicbes para a reducdo do desmame precoce, desnutricdo e do indice de
morbimortalidade infantil melhorando efetivamente a qualidade de vida dos lactentes e o
papel do enfermeiro do PSF neste processo. Procurou-se também apresentar através da
revisdo da literatura a relevante atuacdo do enfermeiro na orientacdo as gestantes e
puérperas sobre ao aleitamento materno. A pesquisa bibliogréfica realizada caracteriza-se
num estudo, a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de 16 livros, 3
artigos de periédicos, 2 guias, 2 revistas eletrénicas, 1 album seriado, 1 dissertacdo de
mestrado, 4 manuais.

Palavras-chave: Enfermeiro, Aleitamento materno, Gestante e P.S.F.

Abstract:

This article has as goal argue about the importance of the breastfeeding and her
contributions for the reduction of the weans precocious, of the malnutrition and of
morbimortalidade index infantile improving indeed the infants life quality and the male
nurse paper of PSF in this process.It also searched present through the literature revision
the male nurse important performance in the orientation to the pregnant and puérperas
about to the breastfeeding. The accomplished bibliographical research it characterizes in a
study, starting from already elaborated material, constituted mostly of 16 books, 3
periodicals goods, 2 guides, 2 electronic magazines, 1 album series, 1 mestrado
dissertation, 4 manual.
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Introducao

Este estudo tem como objetivo discutir sobre o aleitamento materno e suas contribui¢cdes
para a reducao do desmame precoce, desnutricdo e do indice de morbimortalidade infantil
melhorando a qualidade de vida dos lactentes e o papel do enfermeiro do PSF neste
processo. Procurou-se também apresentar através da revisdo da literatura a relevante
atuacdo do enfermeiro na orientacdo as gestantes e puérperas sobre ao aleitamento
materno.

Buscou-se conhecer o grau de dificuldades das gestantes, através da percepcao entre
algumas puérperas (mulheres que estdo num periodo de até 3 meses ap0Os o parto) com
alguns obstaculos em amamentar seus bebés, contribuindo desta forma, para a reducao
do desmame precoce e da morbi-mortalidade (capacidade de produzir doenca hum grupo
de individuos, numa proporcdo de Obitos em uma comunidade, em determinado periodo
de tempo) infantil.

Outro alvo desse artigo € ampliando a discussdo dessa tematica e melhorar
efetivamente a qualidade de vida dos lactentes.

Este artigo nasce da observagado da autora, que tem atuado como enfermeira em
unidade de PSF (Programa de Saude da Familia) numa cidade do Estado do Rio de
Janeiro, pela qual tem percebido que o cuidado com as gestantes no pré-natal é
fundamental e serve para identificar as possiveis davidas dessas mulheres, orientando-as
sobre os beneficios que o aleitamento materno proporciona ao bebé.

Outra observacéo é a rica possibilidade da formacao de grupos de gestantes, salas
de espera com palestras e reunifes, o que podera constituir uma alternativa a mais para
entrar em maior contato com essas mulheres.

A partir da observacdo de algumas mées durante o periodo do aleitamento
materno, tém-se percebido que muitas delas a partir do quarto més de vida dos bebés ja
estdo introduzindo outros tipos de alimentacao, devido a preocupacao da crianga, em ndo
acostumar com outros alimentos, pois neste periodo aquelas que trabalham fora de casa
ja tém que retornar em suas atividades profissionais. Estes sdo uns dos principais motivos
do desmame precoce, o0 medo do retorno e a preocupacéo de ser dispensada do trabalho.

Diante desta necessidade em reduzir o indice do desmame precoce que vem
aumentando gradualmente, o Presidente da Republica sancionou a Lei 11.770 de 09 de
setembro de 2008, no Programa Empresa Cidadao, destinado a prorrogacdo da licenca-
maternidade por mais 60 dias, mediante concessao de incentivo fiscal, alterando a Lei
8.212, de 24 de julho de 1991, de 120 para 180 dias para beneficiar as mées e bebés no

aleitamento materno.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E instituido o Programa Empresa Cidada, destinado a
prorrogar por 60 (sessenta) dias a duracdo da licenca-maternidade
prevista no art. 7°, XVIII, da Constituicdo Federal.

§ 1° A prorrogagdo sera garantida a empregada da pessoa
juridica que aderir ao Programa, desde que a empregada a requeira
até o final do primeiro més apos o parto, e concedida imediatamente
apos a fruicdo da licenga-maternidade de que trata o art. 7°, XVIII, da
Constituicao Federal.

§ 2° A prorrogacdo serd garantida, na mesma proporgao,
também a empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins
de adocéo de crianga.

O enfermeiro capacitado em aleitamento materno podera estar trabalhando junto a
populacdo ndo somente prestando assisténcia, mas também na promocédo e educacdo
continuada de forma efetiva, mais concernente com as demandas de treinamento, com a
atualizacdo dos que atuam no pré-natal e reciclando seus conhecimentos, sendo que este
€ um dos principais objetivos do Programa de Saude da Familia para prevenir agravos e
doencas.

O enfermeiro € o profissional que, seja na rede bésica, hospitalar ou ambulatorial,
deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda diversificada, principalmente
guando se tratar de questdes de ordem da mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e
oportunizar momentos educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o
tratamento adequados.

Este mesmo profissional de saude tem compromisso de atuar ndo apenas em
funcdo de seu conhecimento cientifico ou habilidades técnicas que possui, mas
principalmente pela arte e sensibilidade que pode desenvolver no outro os sentimentos,
vontades e que induzem ao aleitamento materno.

A possibilidade de garantir informacdes continuas, claras e objetivas e de uma
assisténcia de enfermagem mais humanizada junto a comunidade, exige uma atuacéo do
profissional de enfermagem junto as maes e futuras maes que irdo promover 0
aleitamento materno para com seus bebés.

Segundo SANTANA, 1998 p. 36

“A importancia do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia e,
principalmente, no PSF é de substancial relevancia. No que concerne
a assisténcia pré-natal, ele deve mostrar a populacdo a importancia
do acompanhamento da gestagdo na promocao, prevencao e
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tratamento de distarbios durante e apdés a gravidez bem como
informa-la dos servicos que estdo a sua disposi¢cao”.

Orientar sobre amamentacédo requer tempo e isso muitas vezes nas consultas
médicas de pré-natal dificilmente acontece. E preciso disponibilidade para ouvir essas
mulheres, afim de que ela conte suas experiéncias anteriores, suas crengas e mitos que
sem duvida séo fatores relevantes para o futuro da proxima amamentacao. Este tem sido
um dos papéis fundamentais que o enfermeiro tem podido exercer.

De acordo com Brasil, (2003) o leite materno é importante para prevencdo das
doencas que acarretam distUrbios nutricionais para que a crianca cresca forte e saudavel,
ajuda na economia familiar quando a crianca € amamentada somente no peito e previne a
desnutricdo através do intervalo entre os partos. A protecdo do leite materno diminui
guando a crianga recebe qualquer outro tipo de alimento que nao seja o leite materno,
incluindo &gua, sucos, chas ou papinhas.

Segundo CLAVANO, (1982) nos ultimos vinte anos tém se evidenciado uma grande
diminuicdo de diferentes infec¢cdes devido ao efeito protetor do leite materno que ja se
observa nos primeiros dias de vida do recém nascido, com relatos de diminuicdo nas
incidéncias de infec¢cdes neonatais em algumas maternidades que aumentaram as taxas
de aleitamento materno.

O PSF (Programa de Saude da Familia) teve sua origem em 1990, advindo de um
programa do governo federal ja existente naquela época, denominado de Programa de
Agente Comunitario de Saude. A significativa proposta do PSF (Programa de Saude da
Familia) é integrar os principios do SUS — (Sistema Unico de Satde) com a comunidade,
criando uma relagcdo mais proxima entre as pessoas e gerando maior qualidade para os
usuarios. BRASIL, (2001).

Diferentemente do modelo tradicional, que focaliza a doenca, o PSF (Programa de
Saude da Familia) procura olhar as pessoas de forma integral, exercendo com estas um
acompanhamento continuado.

“As equipes do Programa de Saude da Familia sdo formadas por um
médico generalista, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e
guatro a seis agentes comunitarios. Cada equipe deve assistir de 600
a 1000 familias, com limite maximo de 4500 habitantes, sendo que
cada agente comunitario cobre uma area aproximadamente de 20 a
250 familias” (BRASIL, 2001 p. 66 - 67)

Uma grande preocupacdo das equipes € a criagdo de vinculos significativos com
estas populacdes, que sao conquistadas com o tempo. Quanto maior for o vinculo, melhor

serd o resultado destes trabalhos.
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Atualmente, o P.S.F. tem sido a porta de entrada da populagéo para o sistema de
saude do municipio. As gestantes sdo cadastradas, encaminhadas e acompanhadas ao
pré-natal e ao Programa Municipal de Atencao as Gestantes, que objetiva prestar atencao
integral durante o periodo de gestacéo, dando orienta¢des visando o bem-estar da mée e
do bebé. Incentivando o aleitamento materno, através de palestras, orientando em relacéo
nos mitos da concesséao do enxoval do bebé. (MELO. C.A.S.P.C,2000).

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS

A importancia do aleitamento materno tem sido internacionalmente enfatizada em
diversos documentos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que recomendam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses de vida. Baseados nessas evidéncias
cientificas dos beneficios do aleitamento materno exclusivo, muitos paises, dentre eles o
Brasil, assumiram oficialmente a recomendacdo de alimentos complementares apds o0s
seis meses de idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi considerado
aleitamento materno, o processo pelo qual o lactente recebe leite materno
independentemente de consumir outros alimentos, e aleitamento materno exclusivo o
processo em que o0 bebé recebe leite materno de sua mée ou nutriz ou leite materno
extraido, sem receber nenhum outro liquido ou sélido, exceto vitaminas, complementos
minerais ou medicamentos. A interrupcdo precoce do aleitamento materno foi definida

como a interrupcdo da amamentacao antes dos quatro meses de vida do lactente.

Para a UNICEF, 2004,

“A duracdo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida
por fatores bioldgicos, culturais, relativos a assisténcia a saude e
sécio-econdmicos. Os profissionais de saude por meio de suas
atitudes e praticas podem influenciar positiva ou negativamente o
inicio da amamentacdo e sua duracdo. Em particular, a equipe de
saude pode incentivar a amamentacao e apoiar as mées, ajudando-as
a inicia-la precocemente e a adquirir autoconfianca em sua
capacidade de amamentar. [...] Todos devem ter acesso as
informacdes sobre os beneficios do aleitamento materno.”

E de fundamental relevancia estar desenvolvendo para essas mulheres, um

programa que incentiva e esclarece sobre o aleitamento materno, pois uma mée e
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familiares bem orientados s&do certeza de uma crianca saudavel e com o seu
desenvolvimento adequado para a sua idade.

Ao introduzir outra alimentacdo complementar que néo seja o leite materno pode-
se caracterizar um elevado risco de alimentos contaminados pela administracao
inadequada, favorecendo assim a ocorréncia de doencas diarréicas e desnutricdo. A
atuacao do enfermeiro nesse periodo de orientacdo a mae, € de fundamental importancia.

O leite materno é importante para prevenir 0s agravos nutricionais ao crescimento
e desenvolvimento da crianga, resultantes da administracdo de alimentos
complementares demasiadamente diluidos ou concentrados. E importante como uma
fonte de economia para a familia, e quando exclusivo, também previne a desnutricdo e o
desmame precoce.

DINIZ, (2003) relata que a protecéo do leite materno para o bebé contra diarréias
pode diminuir quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer outro tipo de
alimento, mesmo sendo agua ou chas.

De acordo com BRANDEN (2000) o colostro e o leite materno transmitem para o
bebé anticorpos maternos que sdo importantes para as defesas imunolégicas contra
infeccbes e alergias alimentares. A digestdo do leite materno € facil, o que implica o
melhor e mais rapido aproveitamento dos nutrientes pelo organismo do bebé, quando
comparado ao leite artificial. A suc¢do promove a estimulacdo oral e ajuda a desenvolver
0s musculos da face e os dentes. A amamentacdo também traz beneficios a mulher, pois
favorece o vinculo com o bebé, promove a involucao uterina e facilita o retorno do corpo

materno a sua forma original mais rapida.

Para BOBAK, (2002) o leite humano tem uma composi¢éo e volume de acordo com

0 estagio da lactacdo. Este autor ainda enfatiza que:

“No estdgio 1 da lactogénese, iniciado na gestacdo, as mamas
encontram-se em preparagao para produzir o leite, o colostro esta
presente nas mamas a partir desta ocasido, € um liquido claro
amarelado, mais concentrado do que o leite maduro e extremamente
rico em imunoglobulinas e com alta concentracdo de proteinas e
minerais...”

Na segunda fase da lactogénese, € o0 momento em que o colostro modifica-se para
o leite maduro, isto €, a transformacéo da descida do leite, que ocorre aproximadamente
do terceiro ao quinto dias apds o nascimento. Quanto mais a crianga amamentar, mais o
leite desce, aumentado assim a quantidade do leite e o volume das mamas.
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“No estagio 3 da lactogénese, o leite materno continua a mudar a sua
composicdo durante aproximadamente dez dias quando se
estabelece o leite maduro, a composicao do leite maduro modifica-se
a cada mamada..., ele contém as calorias mais densas da gordura
para garantir o crescimento ideal e a satisfacdo entre as mamadas.
Devido a essa composicdo modificada, € importante amamentar o
bebé durante o tempo suficiente para assegurar o fornecimento de
uma alimentacao equilibrada”.

Segundo MARCONDES, (2002), O leite humano é constituido de uma verdadeira
fonte de vitaminas, sendo capaz de suprir todas as necessidades que a crianga precisa
principalmente em relagéo as vitaminas A, B1, B2, B6, B12, C, E, niacina e &cido fdlico.

DINIZ, (2003) afirma que o conteudo total de minerais encontrados no leite humano
€ de 3-4 vezes menor que no leite de vaca, o que determina melhor aproveitamento pelo
lactente, uma vez que a concentracdo elevada de minerais no leite de vaca compromete a
carga soluvel fornecida para o rim.

Outras orientacdes relevantes deste autor € que o leite do inicio “sacia” a sede e
protege o bebé, o do final “engorda”. Na préxima mamada, comecar com 0 peito que o
bebé sugou por dltimo na mamada anterior, ou no peito que nao mamou, porque é

importante retirar a maior quantidade possivel de leite para estimular sua producéo.

A atuacao do enfermeiro na orientagéo sobre o aleitamento materno

Durante o pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro quanto aos
beneficios do aleitamento materno, visto que desde antigamente ja se conhecia a
importancia desse alimento rico em calcio, ferro, e sais minerais para a sobrevivéncia das
criancas. O leite materno vai direito do peito da mae para a boca do bebé, evitando a
contaminacao por micrébios e bactérias e estd sempre pronto na temperatura ideal, e com
grande vantagem para a mulher: reduz o sangramento apds o parto, o desenvolvimento
de anemia, protegendo ainda contra uma nova gestacao e depressao pos-parto, etc.

O leite materno oferece a crianga, 0os nutrientes indispensaveis que ela necessita
para iniciar uma vida saudavel e também representa o alimento essencial e nutritivo para
0 bebé até o sexto més de vida como alimento exclusivo, a partir dai podera ser
complementado com a introducdo de alimentos complementares, pelo menos até os dois
anos de idade.

O leite materno é fundamental para a saude fisica, mental e bem-estar das

criangcas nos seis primeiros meses de vida, além do mais, 0 ato de amamentar €

www.perspectivasonline.com.br 99
Volume 3, numero 9, 2009



PERSPECTIVAS online

importante para favorecer as relagdes afetivas entre mée e filho. A partir dos seis meses
de vida do lactente, somente o leite materno néo € suficiente para suprir as necessidades
gue a crianga precisa para continuar seu desenvolvimento saudavel € preciso que sejam
complementados com outro tipo de alimentacdo. Nesta fase podera ocorrer um grande
risco de contaminacédo dos alimentos, favorecendo a ocorréncia de doencas diarréicas e
até mesmo a desnutricdo. Nesse momento, faz-se necesséario a presenca do enfermeiro,
orientando as maes quanto a forma adequada da introducdo desses alimentos, que deve
ser de forma gradual, iniciando-se primeiramente com “papinhas” de legumes e frutas que
podem ser em forma de suco ou raspadas e oferecidas em colher e logo apos oferecer
agua para a crianca. Mas o aleitamento materno devera continuar pelo menos até os dois

anos de idade.

Segundo LAMOUNIER, 2003

“Quando alimentos complementares sdo introduzidos antes dos 6
meses de vida, a criangca passa a ingerir menos leite humano,
interferindo na absorcdo de nutrientes, como ferro e o0 zinco, o
aumento do risco de alergia alimentar, o aumento da taxa de
morbimortalidade infantil e a maior ocorréncia de doencas cronicas-
degenerativas na idade adulta”.

Os enfermeiros por meio de suas praticas e atitudes podem incentivar a
amamentacdo e apoiar as maes, ajudando-as no inicio precoce da amamentagdo e a
adquirir autoconfianca em sua capacidade de amamentar. O enfermeiro tem um papel
relevante, pois, “é o profissional que mais estreitamente se relaciona com as nutrizes e

tem importante fung¢éo nos programas de educacdo em saude” ALMEIDA, 2004, p. 358.

Ainda segundo esse mesmo autor, os enfermeiros capacitados em aleitamento
materno devem realizar planos de acéo sistematizados, visando melhorar o manejo dessa
pratica. Porém, a maioria dos profissionais de saude nao esta preparada para realizar
esta atividade de orientacdo adequada. E necessario considerar, no ambito das
estratégias de incentivo, a educacdo permanente dos profissionais de saude. Percebe-se
também como indispenséavel, a relevancia de uma adequada formacdo e capacitacédo
técnica dos profissionais de saude, fazendo cursos de pés-graduacdo e em servico, de
forma a enriquecer informagbes e conhecimentos, competéncias e principalmente
motivacdes necessarias para incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno.

O objetivo pela qual se faz necessario essas orientacdes € permitir que as maes

tenham confiangca suficiente na sua habilidade de amamentar. A gestante deve ser
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orientada no sentido de proceder a movimentos circulares, suportando a mama com uma
das méaos. Os obstaculos representados por alteracées mamilares deverao ser corrigidos,

a fim de facilitar a amamentacao.

- Orientar a gestante a fazer uma “janelinha” no bojo do sutid, na altura do mamilo,
costurando-se em volta para impedir que o tecido desfie. As mamas continuarédo
recebendo apoio e o mamilo ficara exposto. O atrito constante do mamilo contra a
roupa fortalecera a pele. Essa técnica podera ser explorada tdo logo a gravidez
seja confirmada.

- O sutid devera ser de preferéncia, confeccionado em material que ndo impeca a
transpiracdo. Deve ser firme, para que as mamas possam ser bem sustentadas e
protegidas. Durante a gravidez, o volume aumentado e a acdo hormonal intensa
levam ao relaxamento das estruturas do tecido conjuntivo. A acdo da forca da
gravidade, por sua vez, concorre para a distensdo do tecido e consequentemente
gueda mamaria.

- Banho de sol — os raios ultravioletas, antes das 10 horas ou apés as 15 horas,
diretamente no mamilo, contribuem para o fortalecimento do tecido mamilar. Esse
tecido fica, consegientemente, mais resistente a pressfes e distensdes
provocadas pela succdo (BARACHO, 2002, p.235).

Os enfermeiros podem beneficiar as mées com informacfes a esse respeito e
diante dele poder ajuda-las e aos demais profissionais de saude a contarem com a ajuda
e a assisténcia de enfermagem nesse assunto tao relevante, pois sdo informacdes que
passam despercebidas, e é por isso que nossa pretensdo € buscar a realidade e a
necessidade de conhecimentos e atuacgéo por parte dessas pessoas.

“No pré-natal, durante as consultas clinicas ou avaliacées domiciliares
0s servigos de saude podem estimular a formagéo de grupos de apoio
a gestante com a participacdo dos familiares. Nas consultas, podem
orientar as maes sobre as vantagens da amamentacgao para ela, para
a crianca e sua familia; a importancia do aleitamento materno nos
primeiros seis meses e completado até os dois anos de idade;
conseqUéncias do desmame precoce, producdo do leite materno,
manutencdo da lactacdo, extracdo manual e conservacdo do leite
materno, alimentacdo da gestante e da nutriz; uso de drogas durante
o aleitamento materno, contracepcdo e aleitamento materno;
amamentacao na sala de parto, importancia do alojamento conjunto,
técnicas de amamentacdo, sobre os problemas e dificuldades da
amamentacao, os direitos da made e da crianca ha amamentacao,

www.perspectivasonline.com.br 101
Volume 3, numero 9, 2009



PERSPECTIVAS online

podem também organizar palestras com grupos de gestantes
enquanto esperam a consulta; orientar sobre grupos de apoio ao leite,
no local mais préximo da casa da gestante e estimular o parto normal
(BRASIL, 2003 p 1-16)".

De acordo com o Ministério da Saude, (2003), no parto, os profissionais dos
servicos de saude podem agir identificando indicagfBes precisas para o parto cesariano;
evitando anestésicos que possam comprometer o estado de consciéncia da mae ou do
bebé, dificultando assim o aleitamento materno precoce.

Segundo o BRASIL (2003), no puerpério, isto é, logo apds o parto, a mae estando
internada, o enfermeiro, devera realizar a pratica do alojamento conjunto durante todo o
tempo em que a puérpera estiver internada e apoia-la durante todos os cuidados com o
bebé, ensinando as técnicas adequadas para amamentar, promover encontros de
palestras com as maes sobre o0 aleitamento materno e os cuidados que o bebé precisa
ndo oferecer nenhum outro tipo de alimento ou bebida além do leite materno, ensinar a
ordenha manual, avaliar a forma de mamar de todo bebé. Podem também estar
estimulando o treinamento de profissionais para realizar as visitas domiciliares,
acompanhando o processo da amamentacdo, o crescimento e desenvolvimento da
crianga, estimulando a participagdo das méaes em grupos comunitérios de apoio a
amamentacao.

Ainda de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE, (2002) ¢ de suma importancia a
participacdo do enfermeiro orientando o pai e 0s avés desde as consultas de pré-natal até
0 pos-parto, pois, isso fard que eles se sintam também importantes, responsaveis e
participativos neste processo de amamentacgdo e cuidados com o bebé, algumas avés em
sua época de amamentacdo, ndo tiveram éxito em amamentar, pois nao tiveram
informacbes corretas e nem foram apoiadas quando tiveram dificuldades para
amamentar. E importante que elas (avos) e os pais, sempre que possivel estejam junto
nas consultas do pré-natal, durante o parto, visitas domiciliares realizadas pelas equipes
do Programa de Saude da Familia e no ambulatério, durante as consultas, para participar
em casa nos momentos de amamentacdo, envolvendo os outros filhos. Muitas maes
evitam ter o marido e os filhos maiores perto delas durante a amamentacdo, mas pelo
contrario, devemos estimular para que eles vejam esse momento de prazer e saude; a
crianca, ao ver esta cena, aprenderd desde cedo que o aleitamento materno é muito
importante para o crescimento e desenvolvimento do bebé.

A relevancia de estudar este tema se baseia na nossa atual situacdo de baixa

incidéncia do aleitamento materno, sobretudo na prevaléncia do desmame precoce dos
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bebés na faixa etaria entre os quatro meses de vida. Precisamos reverter este quadro.
Este estudo é importante porque a partir da identificacdo dos fatores de melhor manejo e
apoio a amamentacdo pode-se contribuir para 0 sucesso do aleitamento materno,
visando assim, obter reducao das taxas de morbi-mortalidade e no futuro oferecer uma

melhor qualidade de vida aos lactentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo baseado na reviséo da literatura.

A pesquisa bibliografica realizada caracteriza-se num estudo, a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com
material disponibilizado na Internet (GIL, 2002).

Utilizou-se como fonte, as bases de dados virtuais, tais como: Banco de Teses e
Dissertacdes do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Scientific Electronic Library Online
(SciElo), e outras literaturas ndo eletrbnicas, por serem as principais bases de dados
utilizadas para publicacédo cientifica na rea da saude e ainda serem de livre acesso pelos
USUarios.

Foi elaborada uma matriz de analise onde foram reunidas as seguintes categorias:
pesquisa cientifica, base e ano.

E, a interpretacdo dos dados foi realizada a luz da literatura pertinente, devendo-se

reafirmar que os resultados encontrados atendem aos objetivos propostos neste estudo.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram pesquisados na literatura cientifica seis trabalhos indexados em periédicos
nacionais que tratam de orientacdes ao incentivo do aleitamento materno durante o preé-
natal e também no periodo puerperal.

Em relacéo aos 16 livros, 3 artigos de periddicos, 2 guias, 2 revistas eletronicas, 1 album
seriado, 1 dissertacdo de mestrado e 4 manuais pesquisados, realizou-se no periodo de
junho a dezembro de 2008, revisdo de literatura, conforme descrita anteriormente e 0s

resultados foram obtidos a partir da inser¢do das palavras cuja terminologia € idéntica ao
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descritor e que constam da referéncia bibliografica deste artigo e que sédo demonstrados a
partir do quadro a segquir:

Quantitativo de artigos obtidos relacionando as bases de dados o ano o enfoque e as acdes.

Trabalho cientifico Base e Enfoque Acdes
ano
No seio da familia: | ENSP PSF Promocao da Saude
Amamentagcdo e Promocgédo | 2001 no Programa de
da Saude no Programa de Saude da Familia no
Saude da Familia. aleitamento materno
Avaliar 0s
Conhecimento de | SCiIELO PSF conhecimentos e a
profissionais do PSF sobre | 2004 capacitacao
amamentacao de equipes do (PSF)
para 0
desenvolvimento de
acOes de incentivo
ao aleitamento
materno
O aleitamento Materno na | Jornal de Amamentacdo como
Prética Clinica Pediatria forma ideal de
2000 alimentar as criancas
Aleitamento materno Variaveis que
exclusivo e o Programa de | Revista interferem na prética
Saude da Familia da | Baiana PSF da amamentacao
Chapada do Municipio de | de Saude das puérperas e
Apora (BA) Puablica nutrizes atendidas no
2007 PSF
Incentivo ao
aleitamento materno,
Boletim importante estratégia
do para a reducdo da
instituto | Situagdo do | morbi-mortalidade
Aleitamento Materno de Saude | Aleitamento infantil, por seu efeito
2002 Materno  no | protetor contra
PSF doencgas infecciosas,
especialmente
diarréias e infeccbes
respiratorias.
Identificar como a
Orientacgdes Sobre o] literatura  cientifica
Aleitamento Materno | Revista trata das orientacfes
Inseridas na Pratica do | OnlLine |PSF sobre o aleitamento
Cuidado no Pre-Natal no | 2006 materno inserido
Brasil dentro de um
programa de
assisténcia pré-natal.
TOTAL 06
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Apés a selecdo das literaturas supracitadas, realizou-se uma andlise documental
definida como “uma operacdo ou conjunto de operacdes visando representar o contetdo
de um documento sob a forma diferente da original, a fim de facilitar a sua consulta e
referenciacdo” (BARDIN, 2004, p.45).

A partir da andlise documental, descreveremos abaixo o perfil dos profissionais
enfermeiros.

O perfil dos profissionais enfermeiros

O enfermeiro tem um papel relevante dentro do programa de saude da familia junto
a sua equipe, e o seu perfil pode ser um fator indispensavel na assisténcia prestada junto
a comunidade.

Observou-se que 0s seis estudos pesquisados, priorizam as necessidades das
acOes dos profissionais de saude, dentre eles, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salde que agem em participacdo no processo
decisério de incentivo ao aleitamento materno e promocdo da saude, objetivando a
reducdo da morbi-mortalidade infantil, desmame precoce e também a reabilitacdo do
profissional de saude, com cursos de aperfeicoamento ou de especializacdo na area de
saude da mulher, dentre eles aleitamento materno e outros. Cursos de capacitacdo dos
enfermeiros possibilitam um conhecimento nas atividades de coletas de exames de papa-
Nicolau, assisténcia pré-natal, grupos de gestantes e outros de atencéo primaria a saude.
A qualificacdo deste profissional de equipe contribuira para a melhoria do atendimento.

De acordo com os estudos pesquisados, acredita-se que o tempo de atuagao do
enfermeiro no PSF, pode favorecer as possibilidades de vivenciar diversas experiéncias
no ramo de sua profissao.

Na anadlise, percebeu-se também as seguintes atribuicbes especificas desses

profissionais, de acordo com o guia Pratico do Programa de Saude da Familia.

AtribuicBes especificas do enfermeiro

— Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,

fazendo a indicacdo para a continuidade da assisténcia prestada,
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— Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever /
transcrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério

da Saude e as disposi¢des legais da profisséo;

— Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

— Executar as ac¢des de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

— No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e acfes de vigilancia

epidemioldgica e sanitaria,

— Realizar acdes de saude em diferentes ambientes, na USF e, quando necessario, no

domicilio;

— Realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias de intervencdo na Atencao

Basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS 2001;

— Aliar a atuacéo clinica a pratica da saude coletiva;

— Organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias especificas, como de

hipertensos, de diabéticos, de saude mental, etc;

— Supervisionar e coordenar a¢des para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude

e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes.

Corroborando as informacgfes acima, a vivéncia dessa autora tem demonstrado que na
pratica, os profissionais enfermeiros também desenvolvem outras atividades além das
gue aparecem nas atribuicbes formais do guia pratico do Programa de Saude da Familia,

tais como:

Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro dentro do PSF
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O papel central da enfermagem é o cuidado do cliente / paciente. Estes aspectos
humanos e cientificos sdo executados através do processo de enfermagem que deve ser
realizado pela consulta de enfermagem e complementados com medidas educativas.

Além das atividades desenvolvidas em relacdo aos cuidados de enfermagem
durante a gestacéo no pré-natal, podemos citar também outras atividades como: coleta de
citologia oncotica (preventivo), orientacdo sobre vacinas, supervisdo de enfermagem,
vigilancia epidemioldgica e notificacao, palestras educativas e etc.

O aconselhamento sobre aleitamento materno € de substancial relevancia, onde o
enfermeiro tem a oportunidade de realizar ndo somente atividades educativas, mas
também assistenciais, especialmente nas patologias comuns durante o inicio da

amamentacao, responsaveis algumas vezes, até mesmo pelo desmame precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer a importancia do profissional enfermeiro dentro do
PSF atuando e orientando as gestantes quanto a pratica do aleitamento materno que é de
total relevancia para os lactentes.

A partir do didlogo com a literatura, pode-se dizer que falar sobre amamentacéo
requer mais de um encontro, S&0 muitos pontos a serem abordados, o que requer tempo
e também espaco, para as mulheres se colocarem e relatarem suas experiéncias, por iSso
€ preciso reconhecer que a amamentacdo adquiriu um perfil social préprio, refletido na
criacdo de mitos e tabus que ainda persistem principalmente nas populacdes mais
carentes e que para uma mudanca de habitos sociais tornam-se necessarios tempo e
persisténcia.

As equipes do Programa de Saude da Familia devem estar capacitadas para acolher
precocemente a gestante no Programa de Pré-natal e as puérperas nas consultas pos-
parto, garantindo-lhes orientacdes apropriadas quanto aos beneficios da amamentacdo
para a méde, a crianca, a familia e a sociedade, além de organizar reunides, palestras e
rotinas que apoiem e promovam o aleitamento materno.

Através dessa pesquisa, verificou-se a importancia da promoc¢do de grupos de
educacgédo para a saude, os quais possibilitam ao enfermeiro o esclarecimento de duvidas
do grupo, fornecendo subsidios para estruturar novos encontros de acordo com as

demandas encontradas e considerando também sugestdes propostas pelo mesmo.
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Dessa forma, os enfermeiros podem buscar meios facilitadores da sua pratica
atendendo a demanda de saude e atuar no ambito comunitario, na assisténcia direta ao
individuo e a familia. O enfermeiro, conscientizado e motivado a gerar mudancas em suas
praticas e atitudes para com as gestantes estard em condicfes de ocupar uma excelente
posicdo de destaque para oferecer grandes cuidados de enfermagem, podendo beneficiar
muitas pessoas. Como por exemplo: orientagdes sobre educacdo em saude,
aconselhamento, motivagao e esclarecimentos aos familiares.

As maes precisam ser acompanhadas e educadas em relacdo ao aleitamento
materno porque o0 ato de amamentar, embora pareca natural do ser, esta envolvido em
crencas, mitos, culturas e experiéncias concretas que envolvem as mulheres, mées e
nutrizes. As maes que tém acesso a informacao através dos meios de comunicacao sobre
o aleitamento materno, dependendo do grau de compreensao, passam a conhecer bem
sua importancia, mas se nao tiverem um acompanhamento e o apoio dos profissionais de
saude e da familia normalmente ndo conseguem superar as dificuldades, ocorrendo o
desmame precoce, que pde em risco a saude do bebé.

Os estudiosos do PSF envolvidos em pesquisa, apontam sugestdes relevantes,
incluindo a necessidade de treinamentos em aleitamento materno. Acredita-se que um
maior investimento na capacitacdo das ESF (Equipes de Saude da Familia) em
aleitamento materno poderia levar ao melhor aproveitamento do potencial do PSF
(Programa de Saude da Familia) para a promo¢do do aleitamento materno nas
comunidades em que é implantado.

Algumas gestantes podem sentir-se mais a vontade para falar livremente com o
enfermeiro do que com outro profissional, e eventualmente, os enfermeiros tém mais
disponibilidade para isso, pois permanece maior tempo no servi¢o, do que os profissionais
de medicina. Esta insercdo do enfermeiro realizando atividades atende um dos principios
basilares do SUS que é o da Integralidade e da Equidade, em realizar atividades de
assisténcia as gestantes, visando a prevencdo e promocdo da saude da mulher e da
crianga.

Enfim, ressalta-se que o enfermeiro, como responsavel técnico pela equipe de
enfermagem, deve distinguir-se pela lideranca, pelo saber técnico, especifico e cientifico
de sua area de atuacdo. A implantacédo de acfes de incentivo ao aleitamento materno no
PSF, atuando como uma equipe prestadora de servicos domiciliares possibilita maiores
oportunidades de divulgar e promover o aleitamento materno, apoiando as maes que

amamentam seus filhos, melhorando significativa a qualidade de vida de ambos dando
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uma resposta a um dos maiores problemas brasileiro que é a preocupante situacdo do

desmame precoce em nossa sociedade.
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