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APRESENTACAO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assisténcia a Salde da Crianga
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabougo te6rico de nove
capitulos que versam sobre a saude da crianca em diferentes cenarios de assisténcia.

Nesse sentido é importante pensar que, a assisténcia a saude da crianga encontra-
se em processo de construgdo, assim como, a assisténcia em saude de formal geral, em
um contexto de transformagdes no modelo de assistir essa crianga incorporando a familia/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holistica.

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao
processo de trabalho das equipes de salde e a implementagdo de politicas publicas que
englobe as criangas. Dessa forma, os capitulos desse livro apresentam os seguintes temas:

Quatro capitulos versam sobre a assisténcia de enfermagem em neonatologia, séo
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervengbes com
base no diagrama de causa — efeito; Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuacdo da equipe de enfermagem diante
da manipulagdo do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanizagédo
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capitulo que versa
sobre a atuagédo do enfermeiro na assisténcia materno-infantil: Fatores influenciadores do
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentacdo na
saude da crianga e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capitulos subsequentes
se complementam versando sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediatrico:
uma revisao de literatura e, Cartdes da dor: uma possibilidade de comunicagdo dos aspectos
qualitativos da experiéncia dolorosa em criangas. Por fim, o penultimo capitulo versa sobre:
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre criangas menores
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisao integrativa de literatura. Sendo
assim, finalizando nosso livro temos um capitulo sobre: O cuidado a crianga com epilepsia:
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as tematicas séo atuais e relevantes.
Gostariamos de agradecer aos autores pelo empenho, estimulo e comprometimento com os
trabalhos enviados para construgdo dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os
profissionais que prestam assisténcia as criangcas em diversos cenarios hospitalares, assim
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e
pesquisadores. Reiteramos que 0s avangos e as conquistas na area tematica da saude da
crianga estéo alicercados em um movimento de mudanca paradigmatica para um modelo de
construcado de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
André Ribeiro da Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

RISCO DE QUEDA NEONATAL NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR: PROPOSTAS
DE INTERVENCOES COM BASE NO DIAGRAMA DE CAUSA-EFEITO

Livia Karoline Torres Brito

Laysla de Oliveira Cavalcante

Ana Leticia Martins Félix

Lucas Lemos Freitas

Nathalia Patricio Reboucas

Larissa Brenda da Costa Moura

Noemi Andrelle Soares

Larissa Régia da Fonséca Marinho

Roberta Luana da Conceicéo de Araujo Silva

Nathanael de Souza Maciel

Francisco Alves da Costa Neto

Emeline Moura Lopes

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216021

(07,1 =11 1 1] N0 X5 20T 10

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO EM USO DE OXIGENIOTERAPIA

Denise da Silva Carvalho

Fernanda Coutinho da Cunha Paiva

Laura Pinheiro Goncalves da Silva

Ligia Cristina de Oliveira Braga

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216022

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 29

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MANIPULACAO DO
PREMATURO EXTREMO

Denise da Silva Carvalho

Livia Mota Reis

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216023

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 40

O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E A HUMANIZACAO DO CUIDADO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Roziclea Estevédo do Nascimento
Danielle da Silva Mendes Dantas
Rafaela Costa Durées
Ana Carla Alves Cruz
Claudia Bueno de Oliveira
Lucia Helena de Oliveira da Costa
Alessandra Sodré Alves
Cristiane Gomes de Aquino
Luciana Félix de Oliveira




Simone Pinho Rozendo Leite Silva
https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216024

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeessasanssessseesnsssasasasassssssssnsnsasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 51

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: FATORES
INFLUENCIADORES DO DESMAME PRECOCE
Alessandra Sodré Alves
Ana Beatriz Alves
Jéssica Mouzinho de Pinho
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
Claudio José de Souza
Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta
André Ribeiro da Silva
Herica Felix de Oliveira
Debora Rangel Moreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216025

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeessesesesesssessnsnsasasasasssssessnsnsasasasssssssssnsnsassssssassnsnensasasssssnas 64

O MANEJO DA DOR EM QUEIMADURAS NO PACIENTE PEDIATRICO: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Maria Eduarda Serafim Crispim

Maria Carolina Libdrio Crispim

Juliana de Avila Lins da Cunha Lima

Flaviana Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216026

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 70

CARTOES DA DOR: UMA POSSIBILIDADE DE COMUNICACAO DOS ASPECTOS
QUALITATIVOS DA EXPERIENCIA DOLOROSA EM CRIANCAS

Clarissa Evelyn Bandeira Paulino

Lais de Fatima Fonseca de Menezes

Luciana Moraes Studart-Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216027

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeteeseseseneeesseeesnsssasasassssssssssnsnsasasssassssssssnsasasasssssassnsnensasasssssnns 87

FATORES QUE INFLUENCIAM NA BAIXA COBERTURA VACINAL CONTRA O SARAMPO
ENTRE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE E O PAPEL DA ENFERMAGEM:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Denise da Silva Carvalho

Marcelo Barros de Valmore Fernandes

Raquel Cardozo Cruz Maria

Vitéria Caroline Alves da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216028

CAPITULO Q... eeseseeeseeeeeesmsssasasasasessssnsnsasasasssssssssensnsasasnssssesenensnsasasnas 102
O CUIDADO A CRIANCA COM EPILEPSIA: COMBATENDO O DESCONHECIMENTO E



O PRECONCEITO
Debora Rangel Moreira
Suely Lopes de Azevedo
Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
André Ribeiro da Silva
Sueli Oliveira da Silva
Maria Lucia Costa de Moura
Jean Christ Cédras Capo-chichi

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216029
SOBRE OS ORGANIZADORES ........ccocoimimiirnssissssmsssmssssssss s ssassssssssssssssasssssns 120

INDICE REMISSIVO.......oureueeureesrenreasessessssssessessessessssssessessessssssessessessessseasessessessssanes 122




CAPITULO 5

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
MATERNO-INFANTIL: FATORES INFLUENCIADORES

Data de aceite: 01/02/2022

Alessandra Sodré Alves
http://lattes.cnpq.br/2504246211317932

Ana Beatriz Alves
http://lattes.cnpq.br/6188726287967728

Jéssica Mouzinho de Pinho
http://lattes.cnpq.br/2971853156942396

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
http://lattes.cnpq.br/2287233991982944

Suely Lopes de Azevedo
http://lattes.cnpq.br/7037419220753161

Claudio José de Souza
http://lattes.cnpq.br/5407974351853735

Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta
http://lattes.cnpq.br/7216487212288804

André Ribeiro da Silva
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

Herica Felix de Oliveira
http://lattes.cnpq.br/9976109693678804

Debora Rangel Moreira
http://lattes.cnpq.br/3197084857782001

RESUMO: O aleitamento materno traz beneficios
tanto para a méae, quanto para o bebé, além
de promover o vinculo entre o bindmio. Apos
0 nascimento, a preparagdo da mae para o
ato de amamentar é posta a prova, podendo
desencadear situagbes que podem levar ao
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DO DESMAME PRECOCE

desmame precoce, que apresenta diversos
fatores predisponentes, como o uso de objetos
e alimentos artificiais, leite industrializado, pega
incorreta, falta de acompanhamento profissional,
dentre outros. O desmame precoce ainda é
um problema que requer atencdo das equipes
multiprofissionais, em especial a enfermagem.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é identificar
na literatura cientifica os principais fatores
influenciadores do desmame precoce e o papel
do enfermeiro nesse processo. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. A busca foi
realizada entre os meses de agosto a outubro
de 2021, nas bases de dados SciELO, PubMed
e no portal da BVS, utilizando-se as palavras-
chaves: “Amamentacédo”, “Desmame precoce”,
“Papel do enfermeiro” e “Enfermagem materno-
infantil”, com uso do operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo: artigos publicados
na integra em portugués, espanhol e inglés,
que correspondessem ao objetivo do estudo,
no recorte temporal de 2010 a 2021. Os de
exclusédo: dissertagdes, teses e outros estudos,
fora do recorte temporal e artigos nao disponiveis
na integra. Foram identificados 104 artigos e
destes 13 compuseram a amostra do presente
estudo. Assim, o aleitamento materno precisa
de préatica para ser realizado e ndao depende
somente da mae, é necessario apoio familiar
e dos profissionais de saude, especialmente
do enfermeiro, que possui meios e estratégias
eficazes para assistir a mulher, promovendo
e incentivando a manutencéo do aleitamento
materno, visando a reducdo do desmame
precoce.

PALAVRAS-CHAVE:

Aleitamento  materno;
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NURSES’ PERFORMANCE IN MATERNAL-CHILD CARE: INFLUENCERING
FACTORS OF EARLY WEANING

ABSTRACT: Breastfeeding benefits both the mother and the baby, in addition to promoting the
bond between the binomial. After birth, the mother’s preparation for the act of breastfeeding
is put to the test, which can trigger situations that can lead to early weaning, which has
several predisposing factors, such as the use of artificial objects and foods, industrialized
milk, incorrect latching, lack of professional follow-up, among others. Early weaning is still a
problem that requires attention from multidisciplinary teams, especially nursing. Therefore, the
objective of this work is to identify in the scientific literature the main factors influencing early
weaning and the role of nurses in this process. This is an integrative literature review. The
search was carried out between August and October 2021, in the SciELO, PubMed and VHL
portal databases, using the keywords: “Breastfeeding”, “Early weaning”, “Nurse’s role” and
“Mother-infant nursing”, using the Boolean operator AND. Inclusion criteria: articles published
in full in Portuguese, Spanish and English, which correspond to the objective of the study, in
the time frame from 2010 to 2021. Exclusion criteria: dissertations, theses and other studies,
outside the time frame and articles not available in full. A total of 104 articles were identified
and of these 13 made up the sample of the present study. Thus, breastfeeding needs practice
to be carried out and does not depend only on the mother, it is necessary to support family and
health professionals, especially nurses, who have effective means and strategies to assist
women, promoting and encouraging the maintenance of breastfeeding. mother, aiming to
reduce early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding; Early weaning, Role of the nurse; Maternal and child nursing.

INTRODUCAO

De acordo com Ministério da Saude (MS), o ato de amamentar & muito mais do
que promover a nutricdo da crianga. A amamentagdo é um processo que envolve uma
interagéo profunda entre o bindmio mae-filho. Tal préatica traz resultados benéficos no
estado nutricional e imunologico, na fisiologia e no desenvolvimento cognitivo e emocional
da crianga. Para a mée previne contra o cancer de utero e o de mama, além de diminuir os
sangramentos no pos-parto. O Aleitamento Materno (AM) tem repercussoes a curto, médio
e longo prazos e os seus beneficios favorecem ambas as partes. Vale ressaltar a diferenca
entre os termos amamentagéo e AM, no primeiro a mulher oferece o seio diretamente a
crianga, e no segundo corresponde a outras formas de expressar o leite, que pode ser
oferecido ao bebé, por meio de copinho ou de uma colher (BRASIL, 2015).

A recomendacédo do MS é que o AM seja feito até o sexto més de vida, de forma
exclusiva, ou seja, sem a necessidade de ofertar agua, chas, sucos ou outros alimentos a
crianga, diminuindo assim o risco de morbimortalidade. A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) corrobora ao afirmar que para o recém-nascido (RN) o leite materno deve ser a
principal e unica fonte de alimento nos primeiros seis meses de vida. Apds este periodo,
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poderéo ser introduzidos outros alimentos, e complementar com o leite materno até os dois
anos ou mais de idade (BRASIL, 2018).

Por conseguinte, o periodo de adaptagdo apdés o nascimento € um momento de
descobertas tanto para a mée quanto para o bebé. Sdo nesses primeiros instantes que
a preparacdo da mée é posta a prova, além de ser também imputada responsabilidade a
equipe de saude, pelo dever de fornecer orientacdes sobre o processo do AM durante o
periodo da gravidez, bem como no pés-parto. No entanto, mesmo tendo sido orientada,
ainda assim, a mae pode apresentar dificuldades que pode acarretar no desmame precoce
(Brasil, 2018).

Nessa perspectiva, o desmame precoce é um problema que apresenta diversos
fatores predisponentes, tais como: o uso de mamadeiras e chupetas, a ingestdo do leite
industrializado, a volta da mae para o mercado de trabalho e as influéncias de terceiros
opinando sobre o modo da amamentacdo. Por isso, requer a atencdo das equipes
multiprofissionais de saude, em especial a enfermagem, que possui conhecimento técnico,
e pode acompanhar a mulher € a crianga tanto no inicio da gestagédo, como em todo o ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o Brasil atento a importancia do tema para a saude publica, desde a
década de 1970 vem implementando iniciativas, programas, politicas publicas e legislacbes
para promover, apoiar e proteger o AM. Tais iniciativas correspondem ao Programa
Nacional de Aleitamento Materno (PANAM), a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde
da Criangca (PNAISC), a Rede de Atencdo a Salde Materna, Neonatal e Infantil (Rede
Cegonha), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) e as legislagdes que regulam as propagandas de alimentos para
lactentes e garantem o direito & amamentacédo para a mulheres trabalhadoras, como por
exemplo, a licengca maternidade (BRASIL, 2018).

Entretanto, o desmame precoce ainda &€ uma realidade e ocorre por diversos
fatores: falta de apoio familiar, educagéo e instrugao precarias, dificuldades financeiras e a
necessidade de retorno da mulher ao mercado de trabalho. Essas dificuldades resultam em
estatisticas negativas que impedem a continuidade do AM. Nesse sentido, a assisténcia de
enfermagem é uma das principais ferramentas, a fim de impedir o avanco dessa realidade,
uma vez que € por meio desse profissional que a mulher pode receber informagdes e
orientagbes importantes e atuais sobre como realizar o AM de maneira saudavel e eficaz
(EUZEBIO et al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é identificar na literatura cientifica os
principais fatores influenciadores do desmame precoce e o papel do enfermeiro nesse

processo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de Revisao Integrativa (RI) da literatura. Para Sousa
et al.,, (2017), a Rl é um método que permite a sintese de conhecimento e a incorporacéo
dos resultados de estudos significativos na prética. Tal estudo deve ser realizado em seis
passos: a escolha do tema e constituicdo da questdo norteadora; estabelecer os critérios
de inclusdo e exclusao; definir quais contetdos podem ser extraidos dos artigos lidos;
avaliagdo dos estudos selecionados; a interpretacao dos dados; e por Ultimo a sintese do
conhecimento adquirido.

Desse modo, seguindo o primeiro passo proposto por Sousa et al., (2017) foi
formulada a seguinte questéo norteadora: Quais os fatores influenciadores da ocorréncia
do desmame precoce identificados na literatura e qual a importancia da assisténcia de
enfermagem materno-infantil na sua prevengéao?

A busca de evidéncias na literatura cientifica ocorreu entre os meses de agosto a
outubro de 2021, nas bases de dados Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed e no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Neste
processo foram utilizados os descritores: “Amamentacgéo”, “Desmame precoce”, “Papel do
enfermeiro” e “Enfermagem materno-infantil”’, com uso do operador booleano AND.

Assim, foram definidos como critérios de inclus&o: os artigos publicados na integra,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que correspondessem ao objetivo do estudo,
no recorte temporal de 2010 a 2021. E como critérios de exclusdo: dissertagdes, teses
e outros estudos, fora do recorte temporal, bem como da tematica, os artigos que néao
estavam disponiveis na integra e sem acesso livre.

Dessa maneira, foram encontrados 104 artigos publicados, no entanto, foram
excluidos 91 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, por meio
da leitura dos titulos e resumos dos artigos. Assim, apés a leitura dos textos na integra,
foram selecionados 13 artigos que compuseram a amostra final do estudo. Os resultados
da busca sdo mostrados na Figura 1. Por fim, a analise e a interpretacdo dos dados
foram fundamentadas de acordo com os resultados da avaliagédo criteriosa dos artigos
selecionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo foram selecionados 13 artigos para a fundamentagédo da

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados na busca.

Fonte: Autores (2021).

discussdo, como mostra o Quadro 1, onde foram destacados dos estudos primarios: o

autor/ano, o titulo e o objetivo.

Ordem Autor/Ano Titulo Objetivo
Al Brasileiro et al., | Impacto do incentivo ao Investigar se mées trabalhadoras formais,
(2010) aleitamento materno entre participantes de um programa de incentivo ao
mulheres trabalhadoras formais. aleitamento materno, mantém a amamentagéo
por mais tempo do que maes que ndo tém este
apoio apéds o retorno ao trabalho.
A2 Oliveira et al., Fatores associados ao aleitamento | Determinar a duragdo do aleitamento materno
(2013) materno em dois municipios com e verificar os fatores associados ao aleitamento
baixo indice de desenvolvimento exclusivo/predominante (AMEP), em criancas
humano no Nordeste do Brasil. menores de dois anos de idade.
A3 Rodrigues et A importancia do enfermeiro no Descrever a atuacao do enfermeiro junto
al.; (2013) incentivo ao aleitamento materno a equipe de enfermagem e a nutriz no
no copinho ao recém-nascido: incentivo ao uso da técnica do copinho para a
revisdo integrativa. alimentacdo do recém-nascido.
A4 Monteschio, O enfermeiro frente ao desmame Analisar a atuagcéo do enfermeiro frente ao
Gaiva e Moreira | precoce na consulta de desmame precoce em criangas menores de 6
(2015) enfermagem a crianca. meses de idade.
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A5 Monteiro et al., | Influéncia da Licenga-maternidade | Descrever perfil das mulheres com filhos
(2016) no aleitamento materno exclusivo. | menores de quatro meses residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal
segundo situagéo de trabalho e analisar
a influéncia da licenga-maternidade sobre
o aleitamento materno exclusivo entre as
mulheres trabalhadoras
A6 Boccolini, C. L. | Tendéncia de indicadores do Atualizar a tendéncia dos indicadores de
etal, (2017) aleitamento materno no Brasil em | aleitamento materno no Brasil nas dltimas
trés décadas. trés décadas, incorporando informagdes mais
recentes provenientes da Pesquisa Nacional
de Saude.
A7 Euzébio et al., Amamentacéo: dificuldades Identificar quais as principais dificuldades
(2017) encontradas pelas maes que encontradas pelas maes na amamentacao que
contribuem para o desmame podem contribuir no desmame precoce.
precoce.
A8 Jesus, Oliveira Capacitagao de profissionais Analisar a associag¢ao entre a capacitacdo em
e Moraes de salde em aleitamento aleitamento materno e os conhecimentos, as
(2017) materno e sua associagdo com habilidades e as praticas de profissionais de
conhecimentos, habilidades e saude que atuam na assisténcia a gestantes,
praticas. maes e bebés em hospitais.
A9 Ciampo, Amamentagéo e os beneficios da | Evidenciar os multiplos beneficios da
Ciampo (2018) | lactagéo para a saude da mulher. amamentacédo para a saude fisica e emocional
da nutriz.
A10 Rocha et al., Influéncia da autoconfianca Avaliar as evidéncias cientificas relacionadas
(2018) materna sobre o aleitamento a seguinte questao: “Mae com mais confianga
materno exclusivo aos seis meses | para amamentar consegue amamentar
de idade: uma revisdo sistematica. | exclusivamente por seis meses?”
A1 Vieira et al., Autoeficacia para amamentagéao Avaliar a autoeficacia para amamentacao, a
(2018) e depressao pbs-parto: estudo de | presenca de sintomas de depressao no periodo
coorte. pés-parto e a associagéo entre autoeficacia na
amamentacdo e depressao pbs-parto, com a
interrupcéo do aleitamento materno exclusivo
A12 Lamounier et Baby friendly hospital initiative: 25 | Descrever a experiéncia da trajetoria dos 25
al.,, (2019) years of experience in Brazil. anos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) no Brasil.
A13 Peres et al., Percepgbes dos profissionais Compreender as percepgdes dos profissionais
(2021) de saude acerca dos fatores de saude acerca dos fatores biopsicossocio
biopsicossocio culturais relacionados com o aleitamento
culturais relacionados com o materno.
aleitamento materno.

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos primarios selecionados.

Fonte: Autores (2021).

Assim, ap06s a analise dos dados encontrados nos estudos primarios foi possivel

determinar o agrupamento e realizar a categorizagdo em trés unidades tematicas, a saber:
“A amamentacdo e seus beneficios para o binbmio mae-bebé”, “Fatores predisponentes
para o desmame precoce” e o “O papel do enfermeiro na prevengdo do desmame precoce’.

Amamentacao e os seus beneficios para o bindmio mae-bebé

O Aleitamento Materno (AM) é reconhecidamente um dos fatores de diminuicéo da
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morbimortalidade infantil. O MS em conformidade com as definicbes da OMS determina
os tipos de AM. O aleitamento materno exclusivo (AME) é aquele no qual a Unica fonte
de alimento dos bebés até os seis meses é o leite materno. O aleitamento materno
predominante (AMP) é quando, além do leite humano, &€ também oferecido outros liquidos
(agua, chas, infusbes, sucos de fruta). Cabe ressaltar que o AM ocorre quando o leite
materno é usado como alimento, independentemente do uso ou nao de outras fontes de
nutricdo. Enquanto que o aleitamento materno complementado (AMC) s&o utilizadas outras
fontes de alimento (sélidos ou semissélidos) como um complemento ao leite humano, sem
a intencéo de substitui-lo. E por fim, o aleitamento materno misto ou parcial (AMMP) que
ocorre quando também sdo usados outros tipos de leite além do produzido pela nutriz
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018; BRASIL, 2015).

A amamentacéo, principalmente no AME, traz beneficios para a saude da mulher,
além da protegéo contra o cancer de Utero e de mama, ele reduz o tempo de involugdo do
Gtero e retorno do peso pré-gestacional. A medida em que vai ocorrendo a amamentagéo,
a mulher perde calorias por ndo consumir na sua alimentacdo a quantidade necessaria
para si, e para o alimento do lactante, fazendo com que o organismo retire as reservas
para compor o leite. Ocorre o controle do perfil lipidico ao reduzir os niveis de colesterol e
triglicerideos, protegendo contra a doenca coronariana. A amamentagéo também diminui o
risco de depresséo pds-parto, ajuda no planejamento familiar na medida em que evita nova
gravidez, desde que seja AME ou AMC, enquanto néo ocorrer a menstruagao (CIAMPO E
CIAMPO, 2018).

Para o RN os ganhos do AM sédo dose-dependentes, visto que quanto maior for
o tempo de alimentagdo, maior e mais prolongado serdo os seus beneficios, que se
estendem até a vida adulta, os quais ndo estdo ligados apenas ao alimento, mas ao
processo de sucgdo necessario para a ingestao do leite. Durante a amamentagédo o RN
realiza movimentos de sucgao para retirar o leite da mama, esse processo € imprescindivel
e requer um esforgo fisico necessario ao desenvolvimento do sistema estomatognatico, tal
qual os seus componentes como 0s 0ssos, articulagées, musculos da face, labios, lingua
e os dentes, que apds o processo de maturagédo, posteriormente desenvolverdo suas
funcdes como a mastigacao, degluticéo, fonagéo e respiracao de forma correta. Durante a
amamentagéo ocorre também a respiragdo nasal, que precisa ser articulada com a sucgéo,
reduzindo assim os riscos de ma-oclusdes dentarias e retrognatismo mandibular (BRAGA,
GONGCALVES E AUGUSTO, 2020).

Nessa perspectiva, os ganhos também se dao no metabolismo, é o que mostra um
estudo de Morouzes, Lisage e Eberlé (2019) sobre a existéncia do fator de programacéo
metabdlica, a qual vai ocorrer ainda no periodo pos-natal, que os autores definem como
uma janela critica, ou seja, momento em que o organismo do lactante ainda precisa sofrer
transformagbes para que aconteca a sua maturagdo completa. Por isso, o leite materno
tem fundamental papel nesse cenério, na medida em que fornece os nutrientes necessarios
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ao correto programa metabolico. Se o leite humano for ofertado de forma adequada, a
maturagéo de estruturas como o hipotalamo, que tem fungcé@o de controlar o apetite e o
desejo por comida, pode promover uma prote¢do contra a obesidade.

Outrossim, os efeitos metabdlicos para a programacdo da imunidade da criancga,
que vai receber de sua mae os compostos para a parte inata e especifica desse sistema,
transmitindo toda a meméria imunolégica que foi estabelecida ao longo dos anos de vida
dela, sendo de grande importancia na reducdo dos riscos a infecgdes, em especial as
respiratérias, que é grande fonte de preocupacgéo para as maes e para a saude publica.
O desenvolvimento do quociente de inteligéncia, personalidade, controle emocional e
sociabilidade também terdo um progresso adequado por duas razdes, pela parte nutritiva
(principalmente os acidos graxos) e pela formagédo do vinculo, o contato pele a pele é
primordial, na medida que vai aprofundar a conexao do bindmio mae-bebé (LAMOUNIER
et al., 2019).

Fatores predisponentes para o desmame precoce

O AM no pés-parto gera muitas duvidas e aflicdes, por se tratar de um momento
de grandes adaptagbes. O conhecimento da mulher sobre o assunto associado ao
acompanhamento profissional é o que fard que a préatica e a manutencao do AM tenham
sucesso. As lesdes mamilares (fissuras, rachaduras, mastites) séo as intercorréncias mais
retratadas na literatura e que funcionam como fator que predispdem ao desmame precoce.
Isto ocorre devido a pega inadequada do bebé ao seio. A agdo de abocanhar somente o
mamilo causa dor e estresse para a nutriz, além de néo estimular a producéo e a ejecao
do leite, 0 que para bebé causa um esfor¢co grande, sem a compensacgéo do alimento, e
consequentemente, leva a perda de peso (BRASIL, 2015).

Desse modo, estudos de Peres et al., (2021) e Euzébio et al., (2017) apontam
que saber posicionar corretamente o lactente ao seio para que possa realizar a suc¢ao
de forma eficaz € necessario. Por esse motivo € importante observar os sinais de que o
posicionamento do bebé foi efetuado com éxito. A barriga do bebé deve estar voltada para
a da mée, o pescogo levemente estendido e o nariz na altura do mamilo. Desse modo ao
abocanhar a aréola, que deve ficar mais visivel a parte superior do que a inferior, formara
um lacre perfeito evitando desperdicio do leite. Os labios ficam para fora formando o que
chamamos de “boca de peixe”, e o queixo fica apoiado na mama.

Estudo de Monteschio, Gaiva e Moreira (2015), evidencia outro fator como forte
indicador de risco para o desmame, a interpretacdo das maes de que o proprio leite é
fraco e que, portanto, néo sustenta e, por isso, tendem a complementar a alimentacéo
precocemente. E importante destacar ser normal que a crianca em AME tenha fome mais
vezes, sendo comum a amamentacdo de 8-12 vezes ao dia, e que chorem sempre que
sentem a necessidade de se alimentarem. Muitas maes, por presséo interna ou de pessoas
ao seu redor, compreendem esses sinais como consequéncia de que o leite € insuficiente.
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De acordo com Brasil (2015), o uso constante de chupetas e mamadeiras também
podem contribuir para o desmame precoce, uma vez que afetam o processo de producéo
do leite, uma vez que depende da estimulacdo mecénica do bebé, por meio da sucgéo.
Dessa maneira, a hip6fise anterior estimula a secrecéo de prolactina, hormdnio que induz
a formacgéao do leite, este sé tera o seu reflexo de ejecao, pela presenca de outro horménio
responsavel por esta funcdo, a ocitocina, a qual terd 0 mesmo estimulo, mas dessa vez
pela hipofise posterior. Por essa dependéncia dos hormdnios torna-se muito importante
0 esvaziamento completo da mama durante as mamadas, pois no leite produzido tem
substancias (peptideos) que inibem uma nova fabricacéo, sendo necessario que a crianca
retire todo o leite da mama.

Além disso, estudos de Oliveira et al., (2013), Brasil (2015), Monteschio, Gaiva
e Moreira, 2015, Euzébio et al., (2017) e Peres et al, (2021) apontam os maleficios da
utilizacdo de mamadeiras e chupetas, por serem promotores de malformagdes da cavidade
oral, transmissores de patdgenos, e principalmente por serem um obstéaculo para o AM, em
virtude da confuséo de bicos. Isso acontece quando a crianga se acostuma com o baixo
esforgo necessario ao utilizar esses utensilios e ao retornar ao seio da mae apresenta
dificuldade, por ndo conseguir exercer 0 mesmo esforco mecénico, sendo obrigada a
realizar com uma energia maior.

Outro fator que induz o desmame precoce sédo os alimentos artificiais, em especial
o leite de vaca. O leite animal é comprovadamente insuficiente para nutrir a crianga, por
ter em sua composicéo proteinas que causam uma série de efeitos prejudiciais, dentre
0s quais a alergia € um dos mais reconhecidos e fundamentados na literatura cientifica.
A alternativa seriam as férmulas infantis, muito recomendadas por médicos, para suprir
a caréncia quando nao ha disponibilidade do leite materno. No entanto, o custo dessas
formulas esta muito aquém das condicdes financeiras para a maior parte dos brasileiros. Por
isso € importante que os profissionais, durante as consultas, informem sobre oportunidades
de inscricdo em programas que fornegam leite humano gratuitamente (PERES et al., 2021;
BRASIL, 2015; RODRIGUEZ et al., 2013).

Outrossim, a necessidade da mée de voltar ao mercado de trabalho mostrou-se um
imenso empecilho para a manutencédo do AME até os seis meses, visto que a medida em
que vai se aproximando o momento do retorno ao emprego, muitas mulheres se sentem
pressionadas psicologicamente a interromper o AM. Desse modo, o estresse e a ansiedade
podem afetar a producéo do leite, desencadeando o desmame precoce. Ademais, conforme
vai exercendo o papel de mae, dona de casa e trabalhadora a rotina torna-se exaustiva,
ocasionando na escolha de formas mais praticas e menos desgastantes de alimentar
a crianca fazendo com que AME seja dificil de ser mantido (MONTEIRO et al., 2017;
MONTESCHIO, GAIVA E MOREIRA, 2015).

Isto posto, ainda existem outros fatores condicionantes do desmame precoce, tais

como: as primiparas, pela falta de experiéncia anterior; inseguranca materna; grau de
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escolaridade no qual verificou-se quanto menor, maior sdo as chances de interrupgcéo do
AM; falta de acompanhamento profissional, entre outros. Em contrapartida, a autoconfianga
materna foi expressa como um indicador para o sucesso do AM, em virtude da disposicao
que sente no enfrentamento das dificuldades que a maternidade demanda (ROCHA et al.,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018; OLIVEIRA et al., 2013).

O papel do enfermeiro na prevencao do desmame precoce

Dentre as politicas publicas implementadas pelo governo, com o objetivo de alcancgar
melhores resultados nos indicadores do AM, assim como na qualidade da assisténcia, a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) € uma das que se destaca. A IHAC define
“Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” que é composto por metas que
incluem os cinco atores dessa tematica: o governo, que deve criar politicas que incentive,
apoie e proteja o AM; a instituicido de salde, que deve passar por um processo de
acreditacao; os profissionais de saude que devem receber capacitacéo, a fim de atualizarem
conhecimentos e habilidades; e, a mée e o bebé. Tudo isso com a intengéo de estabelecer
acoes que preservem o direito da mulher e da crianga, de modo que o AM seja realizado
de forma adequada, garantindo a continuidade da pratica com sucesso (LAMOUNIER et
al., 2019; BRASIL, 2009).

Nesse sentido, estudos de Lamounier et al., (2019) e Jesus, Oliveira e Moraes
(2017) apontam que os profissionais de saude sao imprescindiveis para o sucesso do AM.
Os agentes tiveram associagdo positiva quanto aos seus conhecimentos e habilidades
sobre a pratica, e a forma correta de fornecer orientagdes aos clientes no manejo do AM,
principalmente os que ja haviam tido algum tipo de capacitagdo. Outro fator relevante é
que dentre os trabalhadores da saude, a enfermagem mostrou-se mais disponivel em
participar de treinamentos, bem como apresentaram maior capacidade (conhecimentos,
habilidades e praticas) nos desfechos analisados sobre o tema, em comparacdo com
outras especialidades.

Desse modo, o contetudo das orientacbes a serem informadas durante as consultas
devem envolver as duvidas mais comuns nos primeiros dias p6s-natal, como a pega correta,
0 posicionamento corporal da mae e do bebé, bem como a quantidade e a qualidade das
mamadas. Quanto as questbes relacionadas ao comportamento do RN, como o choro
e a adaptacdo a vida extrauterina, deve ser esclarecido o que é considerado normal e
0 que deve ser entendido como sinal de preocupacdo. Além disso, deve ser explicado
os principais fatores que dificultam o manejo do AM, bem como o que deve ser evitado
(chupetas e mamadeiras). Com relagdo a alimentagdo complementar, deve ser informado
quando devera ser iniciada, assim como a maneira correta (Brasil, 2015).

Assim, a forma recomendada de transmitir todas as informagbes é por meio de
aconselhamento. Dessa maneira, o estabelecimento do dialogo entre o profissional de
saude e a mulher é no sentido de ajudar no processo de tomada de decisdo, sem querer
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impor nada. O objetivo é ouvir a paciente e entender seus anseios, suas preocupagdes
e suas dificuldades em lidar com as demandas da maternidade, em especial 0 AM, sem
fazer qualquer juizo sobre o que é contado. Para isso, a confianga no agente de salude
€ importante, uma vez que facilita a aceitacdo e a adesdo das orienta¢des difundidas e
que precisam estar em consonancia com o momento vivido pela mée. A quantidade de
assuntos abordados em cada consulta também deve ser levada em consideragéo, a fim
de nado causar uma sobrecarga de informacdes, que pode gerar mais confusdo do que
esclarecimento (BRASIL, 2015).

Ademais, é papel do enfermeiro, e de todos profissionais que atuam na area
materno-infantil transferir todo o seu conhecimento sobre AM, levando em considerag¢ao
os fatores que influenciam a mulher, o seu imaginario e a sua concepcdo de crencas
concebidos tanto pela sua experiéncia empirica, como pelas pessoas que a cercam. Do
mesmo modo, ao assistir o bindbmio mae-bebé, o profissional deve inserir também a familia,
a fim de esclarecer as duvidas de todos. Além disso, deve estar disposto a ouvir e informar
de maneira educativa, evitando condutas que poderdo prejudicar a continuidade do AM
(PERES et al., 2021; EUZEBIO et al., 2017).

Nessa perspectiva, a fungdo do enfermeiro é atuar na prevengdo do desmame
precoce, tratando dos fatores que podem levar a interrup¢éo do AM. Tal profissional, deve
promover uma assisténcia sensivel e integrada a realidade da mulher, que ao abranja
também os fatores biopsicossocioculturais. Assim, ao prestar uma assisténciaindividualizada
voltada para méae, bebé e familia, o enfermeiro, emprega o seu conhecimento técnico-
cientifico adequando sua linguagem de tal forma que a comunicacgéo seja precisa, clara e
objetiva. Ademais, € preciso destacar a importancia da escuta ativa, visando a promogéo
do empoderamento da mulher colocando-a no lugar de protagonismo (PERES et al., 2021;
BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A préatica do AM requer habilidades para ser realizado e ndo depende somente
da méae, sdo necessarios apoio familiar, bem como do profissional de enfermagem. O
enfermeiro deve ter atengdo quanto a forma e a qualidade na transmissao das informacgoes,
e principalmente, entender o momento que a nutriz esta vivendo. Dessa maneira, tera a
sensibilidade e a percepc¢éo de quando sera oportuno dizer, na forma de aconselhamento,
tudo o que se refere ao manejo do AM. E importante evitar exagero nos assuntos abordados
e explorar, da melhor forma possivel, os fatores que influenciam na tomada de deciséo, de
modo a prevenir o desmame precoce.

Destarte, as instituicbes de salude devem organizar os servicos de educagao
permanente, de modo a promover treinamentos, capacitagdes e palestras, afim de que
de que seus profissionais se qualifiquem e exercam suas atividades com maior qualidade.
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E relevante também que as orientagdes transmitidas aos clientes estejam de acordo com
os demais membros da equipe multiprofissional, formando um consenso entre todos os
integrantes.

Por fim, as autoridades em saude poderiam desenvolver agdes e estratégias mais
efetivas referentes ao AM, como por exemplo, a elabora¢do de campanhas e matérias que
alcancem o publico leigo, visto que o nivel de informacdo das maes sobre o assunto foi
um fator protetor do AM. Desse modo, seria proveitoso utilizar as redes sociais como uma
fonte de propagacéo de informagéo, uma vez que muitas mulheres estdo mais presentes
no meio digital. Além disso, a criagdo de grupos de apoio para troca de experiéncias entre
as mulheres, tanto gestantes como puérperas seria pertinente, uma vez que permite que
se sintam como parte de uma comunidade, encorajando-as para lidar com as dificuldades
provocadas pela maternidade.
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