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Resumo

Dentre as dificuldades enfrentadas pelas maes durante a amamentacdo, a dor e 0
desconforto sédo fatores que influenciam de forma direta no desmame precoce. Este estudo
teve como objetivo identificar quais estratégias que o enfermeiro podera utilizar para
prevencdo da dor e do desconforto causados pela amamentacdo, na perspectiva de
prolongar por maior tempo possivel a pratica do aleitamento materno, orientando-a do pré-
natal, ao puerpério. Foi realizada uma revisdo da literatura exploratéria por meio de busca
online disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 2010 a 2020. O estudo
confirmou que a participagdo do enfermeiro no periodo gravidico-puerperal é de
fundamental importancia, visto que, sdo essenciais para estimular a amamentagéo e prestar
o cuidado, além de, realizar as correc6es dos possiveis erros, elevando assim, o indice de
adesdo ao aleitamento materno, trazendo inUmeros beneficios para ambos. E também,
colaborando diretamente para diminuicdo dos indices de mortalidade infantil.

Palavras chave: Gestacdo, Desmame precoce, Aleitamento materno, Dor na
amamentacéo, Manejo da dor.

EARLY WEANING: THE NURSE IN THE PREVENTION OF BREASTFEEDING PAIN
Abstract

Among the difficulties faced by mothers during breastfeeding, pain and discomfort are factors
that directly influence early weaning. This study aimed to identify which strategies the nurse
could use to prevent pain and discomfort caused by breastfeeding, with the perspective of
prolonging breastfeeding for as long as possible, guiding it from prenatal to puerperium. A
review of the exploratory literature was conducted through an online search available at the
Virtual Health Library from 2010 to 2020. The study confirmed that the participation of nurses
in the pregnancy-pregnancy period is of fundamental importance, since they are essential to
stimulate breastfeeding and to provide care, in addition to correcting possible errors, thereby
increasing the rate of breastfeeding adherence, bringing numerous benefits for both. And
also, collaborating in a direct way to reduce the infant mortality rates.

Keywords:Pregnancy, Early weaning, Breastfeeding, Pain in breastfeeding, Pain
management.
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1. INTRODUCAO

Um dos eixos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca é o
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel. Para tanto, cabe salientar
que, para que essas praticas sejam implementadas as politicas publicas foram de
fundamental importancia. Segundo Espirito Santo, Monteiro e Almeida (2017) o trabalho
realizado nessa tematica no Brasil, devem iniciar no Pré-Natal (PN), promovendo as ac¢des
referentes ao aleitamento materno (AM) e de apoio a mulher, levando em consideracdo os
beneficios para a crianca, a mée, a familia e a sociedade.

O AM tem se constituido em tema fundamental para a salde e a qualidade de vida
da crianca (BRASIL, 2018). Devendo ser ofertado de forma exclusiva nos primeiros seis
meses de vida do recém-nascido, e de forma complementar a alimentagdo até os dois anos
de idade. Isso é o que recomenda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A
amamentacdo ndo sO traz beneficios para a crianca, mas também traz beneficios para a
mée, e para o meio ambiente (SOUZA; GONCALVES; MARTINS, 2011).

Nos primeiros seis meses de vida, quando a oferta apenas do leite materno é
indicada, salvo algumas contraindica¢cdes (BRASIL, 2015), denomina-se aleitamento
materno exclusivo (AME), ele apresenta auxilio ao sistema imunolégico contra infec¢des
gastrointestinais da crianga, patologias do sistema respiratério e a desnutricdo (OLIVEIRA et
al., 2015) além de ser uma estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢édo e nutricdo ela deve
ser considerada econémica e eficaz na intervencdo para reducdo da morbimortalidade
infantil (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, salientam-se os beneficios maternos, desde a reducdo do risco de
hemorragia puerperal e canceres horménios-dependentes e, até mesmo a involugéo uterina
também ¢é favorecida e acontece de uma forma mais agil nos casos das maes que
amamentam, com isso, reduz os episédios de sangramento pds parto, logo, reduz os
guadros de anemia durante o puerpério (BRASILEIRO et al., 2012).

Mesmo com recomendacdes persistentes, estratégias de promocao e protecdo ao
aleitamento materno, através de programas, atividades educativas e, individualmente, nas
consultas, existem varios fatores que podem influenciar no periodo de duracdo deste
processo e, sequentemente, tornando-se fator preponderante no desmame precoce, como,
por exemplo, os aspectos emocionais da mae, a auséncia do apoio familiar, questbes
socioecondmicas, a legislacdo na Licenca Maternidade que inviabiliza os 180 dias
preconizados para o AME. Além disso, a dor maméaria tem sido referida como um potencial
fator para que a amamentacédo seja interrompida (BRASIL, 2015; VICTORA et al; ROLLINS
et al., 2016).



Segundo o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2019), no mundo,
apenas gquatro em cada dez criancas sao alimentadas somente com o leite materno até o
sexto més de vida, como é recomendado. A UNICEF e a OMS constataram que nos paises
que possuem uma renda de média para alta, apenas 23,9% das criancas sao alimentadas
apenas do leite materno nos seis primeiros meses de vida, e no Brasil, estima-se que sejam
cerca de 38,6% das criancas.

Destarte, compreender os fatores que influenciam a pratica da amamentacdo bem
como, aqueles que podem desencadear o processo de desmame precoce, podera subsidiar
medidas interventivas e construcdo de estratégias de acdo para as atividades desenvolvidas
por enfermeiros a fim de reduzir as chances do abandono do aleitamento materno. A
literatura tem despontado que algumas dificuldades enfrentadas pelas mées durante a
amamentacdo estao relacionadas com a dor e o desconforto (LAWRENCE; LAWRENCE,
2010) e, conhecer essas dificuldades possibilitardA 0 manejo adequado por meio das
atividades educativas, orientacdes individuais e observacao da pratica da amamentacao.

A partir do reconhecimento do aleitamento materno como uma estratégia na reducéo
da morbimortalidade infantil e, compreendendo que existem fatores complicadores que
podem estimular o desmame precoce e, entendendo a dor durante a amamentagdo um dos
principais deles, elaborou-se a seguinte questdo de investigagdo: Como o enfermeiro podera
auxiliar na prevencao da dor durante o aleitamento materno a fim de promover essa prética
e reduzir a chance do desmame precoce?

Esse estudo se justifica por se tratar de um tema relevante, que compde eixo na
linha de cuidado integral & Saude da Crianga e, potencializar acbes de promogéo da
alimentacdo saudavel e de apoio ao aleitamento materno e, sua pratica esta relacionada
diretamente com o perfil de saude da crianca no Brasil, além de todos os aspectos benéficos
supracitados, reduz a morbimortalidade infantil.

Nesse contexto, a presente investigacdo tem como objetivo identificar quais
estratégias que o enfermeiro podera utilizar para prevencdo da dor e do desconforto

causados pela amamentacao na perspectiva de prevenir o desmame precoce.

2. METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa descritiva que, segundo Rother (2007)
€ capaz de analisar e descrever o conhecimento em torno de uma determinada pergunta,
utilizando artigos periddicos, livros, teses, dissertagdes, relatos e outros. Em uma revisdo

narrativa ndo se faz necessario o uso de critérios especificos e sistematicos para buscar e



analisar a literatura. A analise das informac¢des e apuracdo dos estudos fica a critério do
autor.

Esse tipo de estudo, segundo 0 mesmo autor, € composto apenas pela introducao,
desenvolvimento, comentarios e referéncias. Nesse aspecto, observa-se que ndo ha
resultado e analise de dados, assim como, consideracdes finais ou concluséo.

Para a composicdo desta revisdo, realizou-se a busca em bases de dados e
bibliotecas virtuais como, a Literatura Latino América e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), a Scientific Electronic Library Online (Scielo), a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e 0 Google Académico. Utilizando as seguintes palavras para encontro dos artigos:

LT

“desmame precoce”, “aleitamento materno”, “dorna amamentacéao

manejo para dor”.

Como critério de inclusdo ficou estabelecido periédicos publicados nos anos de
2010 a 2020, nos idiomas portugués e inglés, texto completo disponivel gratuitamente. A
descoberta das informacdes foram feitas por meio de leitura exploratéria, empregando a
abordagem qualitativa.

3. DESENVOLVIMENTO

E sabido que existem fatores capazes de provocar a desisténcia da amamentagéo e
gue fazem a mulher descontinuar esse processo. Dentre eles, emerge a dor e desconforto
na pratica do aleitamento materno, que precisam de intervencdes capazes de modificar as
causas, reduzir o quadro e proporcionar a continuidade da amamentacgéo durante o periodo
adequado. A Atencdo Priméria & Saude (APS), nas atividades de cuidado durante o PN,
assim como no Alojamento Conjunto (AC) e no periodo puerperal, 0 enfermeiro e sua equipe
atuam diretamente nas a¢fes de promocdo dessa pratica. Interferindo, positivamente, no
que tange a manutencdo da AME, trabalhando desde a preparacdo das mamas até a
observacao e correcao de possiveis erros cometidos pela nutriz.

O Ministério da Saude classifica 0 desmame precoce como a interrupcao do AME no
periodo que antecede o lactente completar seis meses devida. Nesse contexto, € necessario
que o enfermeiro, na execucdo de sua pratica no que tange o aleitamento materno,
reconhega os principais motivos que inviabilizem a sua permanéncia em periodo adequado
envolvendo os fatores fisiol6gicos, sociais, econdmicos e culturais. Além disso, os aspectos
como o término da licenca maternidade, desgaste emocional e atividades que dificultem o
tempo maior proximo com o filho e, situacdes relacionadas a anatomia das papilas e
mastite, podem contribuir com o desmame de maneira prematura (BELMER; FERREIRA,;
OLIVEIRA, 2018).

Como as atribuicdes do enfermeiro permitem a identificacdo e gestéo das atividades

educativas, nesse espaco, pode-se utilizar a educacdo continuada como ferramenta que



promova e facilite a pratica da amamentacédo no Pré-Natal, na visita de puerpério e durante
as consultas de puericultura. Quando algo identificado como inadequado ocorre, esse
profissional tem competéncia para estabelecer, junto a nutriz, intervencbes que evitem a
interrupcdo da amamentacao (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

Nesse contexto, Lustosa e Lima (2020), referem que:

“O papel da enfermagem ¢é garantir através da promocao, protecao e
prevencdo a pratica do AME, ndo sO através da informacdo, mas
principalmente pela implementacdo de acgbes que envolvam a
gestante e sua familia durante o pré-natal, parto e pos-parto,
contribuindo assim para a correta condicdo de aleitamento materno.”

Sendo assim, elencou-se algumas dessas atividades que poderdo auxiliar esse
profissional nesse processo que promove beneficios tanto para a crianga e lactante quanto
para a familia e o fortalecimento das politicas publicas de saude.

A dor e a sensacdo dolorosa nas mamas interferem diretamente na préatica do
aleitamento materno, estdo associadas ao desmame precoce e, € a principal queixa das
nutrizes segundo estudos realizados por Morari, Campo e Haeffner (2008), Machado e Bossi
(2008) e Montrone e colaboradores (2006).

Porém, conforme afirma Benedett(2014, p.137)

“As causas de dor e desconforto nas maes podem e devem ser
prevenidas, ressaltando a importancia das orientagdes no pré-natal e
puerpério imediato, pelos profissionais da saude, e da estimulacdo o
mais precoce possivel do aleitamento materno para ajudar as mées a
praticarem a técnica de forma correta e indolor.”

Nesse sentido, na tentativa de construcdo do desenvolvimento dessa revisdo de
literatura, elencou-se as praticas do enfermeiro na prevengdo desse fator que podem
resultar no desmame precoce e colocar em situagdes de risco e vulnerabilidade a puérpera,

o recém-nascido e o bindbmio por eles instituido.

3.1A prevencdao da dor e desconforto durante a amamentacao no Pré-Natal

De acordo com o Ministério da Saude, realizar a promo¢do da amamentagcédo durante
o periodo de pré-natal gera um efeito positivo, diante as prevaléncias do aleitamento
materno, principalmente para as mulheres que estdo na sua primeira gestacdo. O
acompanhamento realizado durante o PN € um momento oportuno para encorajar e apoiar
as mulheres a amamentacdo. Nesse momento, além do incentivo da equipe de salde, é

essencial a participacdo das pessoas que sdo importantes para gestante, para que facam



parte do aconselhamento e das atividades destinadas a esse grupo especifico (BRASIL,
2015).

Durante as consultas, o enfermeiro deve orientar a gestante para que nenhum tipo
de estimulo seja realizado no complexo aréolo papilar e, nem mesmo uso de hidratantes e
Oleos, pois a apojadura ocorrera fisiologicamente e, a protecdo dessa regido ocorre a partir
do aumento da resisténcia por meio de acBes hormonais e permanecem hidratadas por
conta dos tubérculos de Montgomery, que sédo glandulas sebaceas da regido areolar
(UFGD, 2017).

Algumas praticas como a friccdo com buchas, esfoliacéo, aplicacao de acidos, alcool,
uso de sabonetes, toalhas asperas e estende-los ndo sdo remendadas pelo Ministério da
Saude e, podem fragilizar o tecido mamario e, até mesmo, induzir o trabalho de parto, pois,
o estimulo das mamas pode aumentar a secrecdo de ocitocina e provocar contracdes
(BRASIL, 2015).

Portanto, os cuidados com as mamas estao relacionados a utilizacdo de sutids
confortaveis, feitos de algodado, com algas largas e com boa sustentacdo e, o banho de sol
por 10 a 15 minutos por dia nos mamilos, que estimula a resisténcia do tecido dessa regido.
Uma alternativa para as mulheres ndo podem ser expor ao sol é utilizar luminarias ou
abajur, mantendo cerca de 30 cm de distancia dos mamilos para realizar 0 processo
(GIUGLIANI, 2004).

Caso ocorra o desenvolvimento de fissuras, por conta das préaticas de friccdo, a
lanolina purificada pode reduzir o desconforto, ainda que ndo existam comprovacdes de que
este componente precipite a cicatrizacdo. A utilizacdo de acidos graxos essenciais (AGE)
ajuda na melhoria da pele lesionada. Porém, mesmo sendo muito utilizados no Brasil,
encontram-se poucos estudos e evidéncias cientificas que comprovem a orientagdo de uso
(BRASIL, 2015).

Dentre as praticas de tratamento para intercorréncias mamarias durante a lactacao
pesquisas como as de Zorzi e Bonilha (2006) e Acosta e colaboradores (2012) tém
despontado que sdo utilizados métodos caseiros tais como ervas, casca de mamao e
banana, passar pente de cabelo nas mamas. Sabe-se que parte dessas praticas sdo mitos
e, 0 uso do mamao, embora contenha a papaina que é cicatrizante, ndo desponta evidéncia
cientifica, embora, algumas mulheres relatam que o0 uso dessas cascas sob a mama auxilia
na diminuicdo do desconforto causado pelas fissuras e as deixam mais frescas.

Nos casos de inversdo papilar ou mamilos planos, a intervencao € mais efetiva apos
o parto, sem necessidade de intervencdo durante o PN. Os mamilos adquirem maior
elasticidade e o grau de inversdo vai diminuindo caso aconteca gravidez posteriormente
(BRASIL, 2015).



A fim de evitar praticas de intervencBes desnecessérias, deve ser informado a
gestante que, as alteracdes ocorrerdo fisiologicamente e, que medidas necessarias serao
orientadas caso observada alguma necessidade durante o PN. Sendo, cada assunto tratado
de forma individual e, por meio das atividades educativas, como as oficinas, onde sao
partilhados conhecimentos sobre os temas abordados no que tange a gestacao e puerpério
(FONSECA et al., 2012).

Essas consultas também podem ser realizadas em domicilio, com intuito de captar
as gestantes que, por quaisquer motivos, ndo estejam participando das consultas individuais
e/ou das oficinas realizadas na Unidade de Saude. Esses fatores que as impossibilitam de
comparecer ao servico de salude estdo, em geral, vinculados as condi¢cdes de
vulnerabilidade econdémica e/ou por serem mulheres solteiras que trabalham, exigindo,
dessa maneira, 0 acompanhamento em casa, subsidiando, orientagcbes necessérias e
fundamentais para a gestante e/ou puérperas, assim como,para o recém-nascido (QUIRINO
et al., 2011).

A assisténcia durante o pré-natal € de extrema importancia para que a mulher possa
ser devidamente instruida a respeito da maternidade, ndo sendo vista apenas como uma
simples assisténcia médica, mas sim, como a prevencdo de qualquer alteragdo clinico-
obstétrica, além de prestar toda assisténcia emocional. E importante ressaltar que, na
atencdo basica a chance proximidade entre a populacéo e a equipe de saude possui maior
propor¢do, dessa forma, auxilia no processo de promog¢do em saude e protecdo da saude
(SANTOS et al.,, 2012). Visto que, o enfermeiro da equipe de saude, dentre as suas
atribuicdes, desenvolve acdes de promogéo e fortalecimento da amamentagcédo (ALMEIDA et
al., 2010).

O vinculo estabelecido entre o profissional de salude e a mulher, durante o processo
gestacional, eleva a possibilidade de adesdo a essa pratica por meio de percepcdo do
acolhimento, das informacdes prestadas e assim, minimizando, dessa maneira o risco de
desmame precoce, prevenindo e protegendo a crianca da desnutricdo infantil, infeccbes
gastrointestinais, alergias, doencas dentarias e anemias, que sao fatores contribuintes para
a elevacdo dos indices de mortalidade infantil, reduzindo, dessa forma, 0s numeros de
internacdes e gastos com consultas (OLIVEIRA; GAVASSO, 2012).

3.2 A prevencdo e o manejo da dor e desconforto durante a amamentagdo no

Alojamento Conjunto e na visita domiciliar

Com a estratégia de estimular o aleitamento materno e a lactacdo, além de fortalecer
a relacdo entre mae e filho e o andamento dos programas educacionais, desde o inicio dos

anos 1990 o Ministério da Saude (1993) concedeu as Normas Bésicas para o Alojamento



Conjunto (AC), tendo como caracteristica a permanéncia do neonato sadio com a sua mae
durante todo periodo hospitalar e, por 24 horas diarias. A perspectiva € que sejam
fomentadas instrucbes e a avaliagdo dos autocuidados da puérpera, do cuidado com o
recém-nascido e, estimulo da participacédo paterna (ou de qualquer outra pessoa eleita pela
mulher) concomitante aos cuidados ofertados pelo enfermeiro e sua equipe (ROMANCINI,
2015).

Desse modo, o enfermeiro deve acompanhar todo o processo e estimular a
amamentacdo durante a primeira meia hora ap6s o parto, tendo em vista que essa atitude
podera contribuir para a maturagcdo do vinculo entre mée e filho, além de estimular o
aumento na producéo do leite (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013).

Autores como Costa e colaboradores (2018) apontam o0 apoio e suporte emocional
como acao prioritaria do enfermeiro nas primeiras semanas, em especial, no auxilio dessa
pratica, dada a nova experiéncia vivenciada pela mulher e a possibilidade de emergirem
problemas oriundos da amamentacao, quem podem culminar no desmame precoce (COSTA
et al., 2018). A partir do reconhecimento dessas situacdes, o profissional deve propor as
medidas interventivas capazes de fortalecer o AME e corrigir situa¢gdes como, por exemplo,
a pega incorreta.

Caso o enfermeiro observe que a puérpera esteja apresentando dificuldades na hora
da amamentacdo, deve-se entdo, realizar as devidas orientagdes, como por exemplo: E
preciso que a mée e a crianga estejam confortaveis e que o corpo da criancga esteja alinhado
com a cabeca, de forma que ela ndo precise se virar para alcangar a mama. Em casos de
mulheres que possuem as mamas muito volumosas, elas devem posicionar o polegar acima
da auréola e o indicador abaixo, formando um ‘C’. Além disso, é importante que o bebé seja
lavado a mama, e ndo a mama seja levada ao bebé (SBP, 2012).

O ambiente deve ser agradavel, calmo, com boa iluminacdo, contando ainda com o
apoio da familia e do enfermeiro no incentivo ao aleitamento, que dessa forma, auxiliam
para o fortalecimento do vinculo entre a mae e o filho (FILHO; NETO; MARTINS, 2011).

Além disso, o enfermeiro deve observar quanto aos cuidados na hora da interrupgao
da mamada. A méae deve inserir o dedo minimo ou indicador pela lateral da boca da crianca
em busca de interromper a succdo, e s6 assim, depois, retirar a crianca do seio, na
perspectiva de conseguir evitar a friccdo na hora da retirada (BRASIL, 2015).

Ainda, o enfermeiro podera ensinar a técnica utilizada para realizar a extracdo do
leite, conhecida como ordenha da mama, que € capaz de aliviar o desconforto das mamas
antes da amamentacdo, quando existe a presenca de tensdo e a regido da aréola se
apresenta turgida, o que acaba prejudicando a pega durante a amamentacgéo, além disso,

ajuda na prevencao do ingurgitamento mamario e a mastite e outras complicagcbes mais
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severas, que sdo complicacbes que podem ser desenvolvidas durante a amamentacao
(BRASIL, 2014; PEREIRA, 2016).

Importante salientar que, o enfermeiro deve explicar a importancia de se manter as
guestbes de higienizacdo e hidratacdo dos mamilos, tal como, recomendar a exposi¢cao ao
sol, a ordenha manual e a aplicacdo de compressas frias nas mamas, com propdsito de
prevenir as intercorréncias mamarias (SOUZA; GONCALVES; MARTINS, 2011).

A eficiéncia da pratica do aleitamento materno esta vinculada ao conhecimento
ofertado de maneira clara e elucidativa para a nutriz e a rede de apoio familiar por ela
estabelecido (MONTEIRO, 2017). Nas visitas ao AC, a partir da observagdo da
amamentacado, se h& ou ndo indicios de dor e de desconforto, fissuras mamarias decorrente
de ma pega ou posicionamento que necessitem de adequacdo e o cuidado integral do
binbmio méae e filho podem ser percebido e, despontam a necessidade da sistematizacéo
dos cuidados de enfermagem de forma &gil a fim de evitar/reduzir o risco de desmame
precoce (BENEDETT, 2014).

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro no apoio e manejo
clinico do AME nas informacfes quanto as técnicas de posicionamento e pega adequada
pelo RN colaboram evitando, dessa maneira, o desmame precoce ou 0 insucesso das
estratégias de promocado a lactacdo por escassez e, até mesmo, a falta de informacdes e
esclarecimento de dulvidas que possam surgir nesse periodo é imprescindivel, visando
oferecer a assisténcia de forma qualificada (AZEVEDO et al., 2015).

Autores como Santos e Makuch (2018) e Mercado e colaboradores (2017),
apresentam em suas respectivas investigacdes que, a partir do atendimento feito por
enfermeiros as puérperas, durante estadia no AC, essas mulheres relataram a apreensao
dos cuidados com a mama, 0 sucesso no exercicio da pratica da amamentacdo e pega
correta e, 0s autores ainda, despontam a visita domiciliar como ferramenta fortalecedora
para promovera permanéncia em periodo adequado do AM.

As visitas também foram apontadas como estratégia positiva para manutencédo do
aleitamento materno, e de intervencao frente as intercorréncias, por autores nacionais em
estudos anteriores (SOUZA; GONCALVES; MARTINS, 2011).

Cabe lembrar que, no retorno para casa, a distancia dos profissionais que
asseguravam informacdo e subsidiavam a sensacdo de seguranca para as nutrizes,
fragilidades no que tange o aspecto emocional, medos e incertezas da mulher, tornam essas
visitas um espaco otimizado para fortalecimento das praticas adequadas e adequacbes
necessarias, além de promover aassisténcia humanizada, garantindo, dessa maneira, apoio
a nutriz e a prética do aleitamento materno (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

Visto que, o periodo do puerpério é feito de muitas mudancgas na vida da mulher, por

isso, se faz tdo importante, devendo ser vivenciada de forma mais assertiva possivel. Nesse
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contexto, a assisténcia de enfermagem se encontra em uma posicdo favorecida diante a
mulher que esta passando por esse processo, acima de tudo, entendendo quais S0 0s seus
direitos, visando assegurar a maternidade e manté-la de forma aprazante (PEREIRA et al.,
2012).

Em resposta a pergunta de pesquisa, conforme apresentado nessa revisdo, o
enfermeiro desempenha papel de fundamental importancia no que tange a prevencdo do
desmame precoce, que pode ser percebido ainda nas atividades de educativas, nas
orientagBes individuais, durante as consultas no pré-natal, nas visitas ao alojamento
conjunto e no ambito domiciliar, a fim de identificar como a mulher esta experienciando a
pratica do aleitamento, orientando-a e corrigindo-a, de maneira dial6gica, caso emerjam
presencas de equivocos e, potencializando os acertos dessa mulher quando apresentar
atividades positivas, fortalecendo, e conseqientemente colaborando para que o AME se

perdure por tempo adequado.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

As atividades de educacdo em saude e promog¢éo do aleitamento materno ofertadas
pelo enfermeiro as mulheres durante o periodo gravidico-puerperal despontam-se como
estratégias de prevencdo de intercorréncias e protecdo desta préatica para que aconteca de
maneira exclusiva, viabilizando, da mesma maneira, sua forma complementar até os dois
anos de vida da crianca.

Sabendo-se que a dor é um dos principais fatores que contribuem com o tempo de
oferta do AME, as informacdes ofertadas durante o pré-natal e, a percep¢do do apoio
demandado pela gestante através do acolhimento feito pelo enfermeiro, podem contribuir de
maneira significativa para a reducéo do risco de intercorréncias mamarias dolorosas que
inviabilizem a amamentacdo de maneira adequada, prazerosa e duradoura. A construcéo do
vinculo entre o profissional da salde e a gestante podera auxiliar em todo o processo de
orientacdo e dos cuidados sistematizados a partir de uma escuta qualificada e acolhedora,
planificando a assisténcia de maneira humanizada, respeitando as individualidades e
crencas dessa mulher e, sempre que possivel, envolver a rede de apoio familiar.

Apoiando-se em conhecimentos técnicos e cientificos, o enfermeiro deve orientar a
mulher sobre incidéncia de raio solar nas mamas, uso de sutids confortaveis, técnica da
pega, posicdo adequada da crianca e livre demanda na amamentacdo. Essas orientacdes
despontam beneficios no que tange a reducédo do risco de ingurgitamento mamario, fissuras
e complicacdes decorrentes dessas situacdes que causam dor e desconforto, aumentando

risco de desmame precoce.
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A oferta de informacdes também reduz medo, incertezas e inseguranca,
demonstrando, dessa maneira, que essa pratica do AME deve ultrapassar as barreiras dos
aspectos fisioldgicos, sendo necesséaria a ampliacdo das orientacbes no que tange ao

aspecto simbdlico de maternidade, em especial, nas primeiras semanas do puerpério.
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