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RESUMO

Introducéo: O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de idade e o
aleitamento materno continuado até dois anos ou mais. Nesse contexto, o enfermeiro da equipe
de Atencdo Priméria a Satde desempenha um papel relevante de promocéo da satde. Objetivo
geral: mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias utilizadas pelo
enfermeiro atuante na Atencdo Priméria a Salde para a promocao, para a prevaléncia e para a
duracdo do aleitamento materno. Método: revisdo de escopo norteada pela questdo: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias utilizadas pelo enfermeiro atuante na
atencdo primaria a satde para a promogdo, para a prevaléncia e para a duracdo do aleitamento
materno? A pesquisa foi realizada nas bases de dados nacionais e internacionais e na literatura
cinzenta. Resultados: Foram recuperados 1.380 estudos, dos quais 486 foram excluidos por
duplicidade e 820, apds a leitura do titulo e resumo, por ndo se enquadrarem dentro dos critérios
de inclusdo. Um estudo foi removido por ndo estar disponivel gratuitamente. Foram avaliados
73 estudos na integra. Destes, foram excluidos 27 por ndo atenderem aos critérios de incluséo.
Foram adicionados dois estudos apos a leitura das referéncias dos estudos incluidos, totalizando
48 estudos nesta revisdo de escopo. O presente trabalho permitiu tracar um escopo das
publicacbes que abordaram o tema, no periodo considerado e cumprir com 0s objetivos de
analise da producao cientifica sobre as estratégias de promocéao do aleitamento materno pelo
enfermeiro da atencdo primaria a salde. Consideraces finais: Pode-se constatar que houve
uma tendéncia de aumento no numero de publicacdes sobre a tematica, a producao cientifica é
majoritariamente brasileira e produzida por enfermeiros nas universidades pablicas, porém néao
é extensa, direcionando a necessidade de novas pesquisas, visando a publicacdes em periddicos
de altos extratos para maior visibilidade da comunidade cientifica mundial. A realizacdo de
acOes de educacao em saude, por meio da consulta de enfermagem, foi a estratégia individual
mais citada. Acrescenta-se que atencdo especial deve ser direcionada a mulher na fase
puerperal, através de orientacdes sobre o aleitamento materno e a avaliacdo da mamada, além
da inclusdo dos familiares, do parceiro e da rede de apoio nas ac@es de educacdo em saude. Em
relacdo as estratégias coletivas, prevaleceu a realizacdo de educacdo em salide em grupo, sejam
grupos de gestantes, de nutrizes e de apoio de pares a amamentacdo. Sobre as potencialidades
para a organizagéo e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro, ficou evidente
a importancia da criacdo de politicas publicas e de programas governamentais estruturados de
apoio & amamentacdo, bem como da abordagem consistente da temética na formacao

profissional, da implantacdo de educacdo permanente da equipe e da realizacdo da gestéo das



acOes de promocdo do aleitamento materno. Como fragilidades, os estudos apontaram que ha
baixa realizacdo de a¢des de promocéo do aleitamento materno na APS, condicGes precérias de
trabalho do enfermeiro e falta de organizagéo de seu processo de trabalho, panorama que precisa

ser modificado com o maximo de urgéncia, dada a importancia da amamentac&o.

Descritores: Enfermeiros; Aleitamento Materno; Atencdo Primaria a Saude; Promog¢do da
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding is recommended until six months of age and continued
breastfeeding for up to two years or more. In this context, the nurse on the Primary Health Care
team plays an important role in health promotion. General objective: to map the evidence
available in the literature on strategies used by nurses working in Primary Health Care to
promote, prevalence and duration of breastfeeding. Method: scoping review guided by the
question: What evidence is available in the literature on strategies used by nurses working in
primary health care for the promotion, prevalence and duration of breastfeeding? The research
was carried out in national and international databases and gray literature. Results: 1,380
studies were retrieved, of which 486 were excluded due to duplication and 820, after reading
the title and abstract, because they did not meet the inclusion criteria. One study was removed
because it was not freely available. 73 studies were evaluated in full. Of these, 27 were excluded
because they did not meet the inclusion criteria. Two studies were added after reading the
references of the included studies, totaling 48 studies in this scoping review. The present work
made it possible to outline a scope of publications that addressed the topic, in the period
considered, and to fulfill the objectives of analyzing scientific production on strategies for
promoting breastfeeding by primary health care nurses. Final considerations: It could be seen
that there was a tendency to increase in the number of publications on the subject, scientific
production is mostly Brazilian and produced by nurses in public universities, but it is not
extensive, directing the need for new research, aiming at publications in high-profile journals
for greater visibility in the global scientific community. Carrying out health education actions,
through nursing consultations, was the most cited individual strategy. It is added that special
attention should be directed to women in the postpartum phase, through guidance on
breastfeeding and breastfeeding assessment, in addition to the inclusion of family members,
partners and the support network in health education actions. In relation to collective strategies,
group health education prevailed, be it groups of pregnant women, nursing mothers and peer
support for breastfeeding. Regarding the potential for organizing and planning the nurse's work
process, the importance of creating public policies and structured government programs to
support breastfeeding was evident, as well as a consistent approach to the topic in professional
training, the implementation of ongoing education of the team and management of
breastfeeding promotion actions. As weaknesses, the studies pointed out that there is little

implementation of actions to promote breastfeeding in PHC, precarious working conditions for



nurses and a lack of organization of their work process, a panorama that needs to be modified

with the utmost urgency, given the importance of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Nurses; Primary Health Care, Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que o Aleitamento Materno
(AM) se inicie na primeira hora de vida do bebé e que o leite materno seja o alimento exclusivo
para a criancga até os seis meses de idade (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; UNICEF, 2016).

Durante o periodo de aleitamento materno exclusivo (AME), ndo ha necessidade de
oferecer qualquer outro tipo de alimento ou liquido, incluindo agua, salvo orientagdes medicas
para a oferta de suplementos ou de medicamentos. A partir dos seis meses de vida, as criancas
podem passar a receber a Alimentacdo Complementar enquanto continuam a ser amamentadas
até os dois anos de vida ou mais, visando atender as crescentes necessidades nutricionais dessa
fase da vida (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; UNICEF, 2016).

A amamentagdo é a maneira mais eficiente de atender aos aspectos nutricionais,
imunoldgicos, psicoldgicos e ao desenvolvimento de uma crianga. A crianga amamentada tem
melhor crescimento e desenvolvimento quando comparada aquelas ndo amamentadas ou
desmamadas precocemente. O AM tem se mostrado importante acdo de promocédo da saude e
de prevencdo de uma série de agravos para a crianca, para a mae e para a familia (COSTA et
al. 2019; NASCIMENTO et al, 2021).

Sabe-se que o AM traz diversos beneficios para a saude da crianga, como reducdo da
mortalidade infantil, da incidéncia de diarréias e de doencas respiratdrias. Diminui a chance de
desenvolver obesidade, hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, diabetes e o risco
de alergias. Proporciona melhor nutricdo e melhor desenvolvimento da cavidade bucal e possui
um efeito positivo na inteligéncia da crianca. Para a mae, confere protecdo contra o cancer de
mama, evita nova gravidez, além de promover o vinculo afetivo entre mae e filho, entre outros
beneficios. A amamentacdo também acarreta menor custo financeiro, uma vez que o uso de
formulas é oneroso. Amamentar, em sintese, traz melhor qualidade de vida tanto para a mée
quanto para a crianca (BRASIL, 2015).

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), de 2019, demonstrou
que 53% das criancas no Brasil sdo amamentadas no primeiro ano de vida e o indice de
amamentacdo exclusiva de zero a seis meses é de 45,8%. Apesar dos beneficios do AM e do
aumento de sua prevaléncia nas Gltimas décadas no Brasil, esses nimeros ainda estdo muito
abaixo das metas propostas pela OMS, em que indice de amamentacdo exclusiva para menores
de 6 meses estabelecido pela Assembléia Mundial da Saude a ser alcancado até 2025 é de 50%
e, para 0 ano de 2030, é de 70% (UFRJ, 2021).
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Para que a promogdo do AM atinja esses niveis preconizados, a Atengdo Primaria a
Saude (APS) é importante e necessaria. Assinala-se que o Brasil possui uma proposta potente
e consolidada de desenvolvimento da atencdo em salde nesse nivel assistencial, pois tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria. Ela é operacionalizada por equipe minima, composta
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitéarios de salde,
da qual o enfermeiro é protagonista em sua composicao, tendo como atribuicGes privativas
realizar atencdo a salde aos individuos e as familias vinculadas as equipes em todos os ciclos
de vida, colaborando no conjunto de a¢des da Atengdo Bésica (BRASIL, 2017).

E no contexto desse nivel de atengdo que é realizada grande parte das consultas de pré-
natal e de puerpério, principalmente por meio das praticas desenvolvidas pelos enfermeiros.
Esses profissionais buscam promover, proteger e assegurar que a gestacdo € 0 puerperio
transcorram com 0 maximo de seguranca e de qualidade, identificando precocemente as
alteracdes e reduzindo os riscos e as complicacdes que porventura possam surgir (HIGASHI et
al., 2021).

Costa et al. (2019, p. 56) corroboram nesse aspecto, ao colocarem que, em relacéo ao

incentivo ao aleitamento materno:

O enfermeiro da Estratégia Salde da Familia assume papel essencial, uma vez que
acompanha suas clientes, desde o diagndstico de gravidez até o desenvolvimento das
criancas constituindo de fato um cuidado longitudinal, ou seja, constante ao longo do
tempo e das fases de desenvolvimento de seus clientes.

Mesquita et al. (2016) afirmam que, na equipe de Saude da Familia (eSF), o enfermeiro
atua como educador e promotor da salde, tendo importante papel no incentivo ao aleitamento
materno, acompanhando as nutrizes durante o pré-natal e o puerpeério.

Diante disso, considerando as atribui¢es do enfermeiro na APS, fica implicito que ele
utilize diversas estratégias para promover o aleitamento materno. Mapear tais estratégias ira
adensar o conhecimento sobre essa tematica e podera impulsionar a consecu¢do do aumento na
proporcao de criangas em aleitamento materno no Brasil.

Diante desse contexto, pergunta-se: quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre
estratégias utilizadas pelo enfermeiro atuante na Atencdo Priméaria a Salde para a promocao,
para a prevaléncia e para a duracéo do aleitamento materno?

Ao definir a questdo principal norteadora desta pesquisa, foi feita uma busca preliminar,
no dia seis de junho de 2022, para verificar a existéncia de revisdes de literatura ja publicadas
sobre a tematica. Consultaram-se as seguintes fontes: PubMed (base de dados referencial,
produzida pela National Center for Biotecnology Information); PROSPERO (International

Prospective Register of Systematic Reviews); OSF (Open Science Framework); JBI Evidence
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Sintese e Cocrhane (collection of databases in medicine and other healthcare specialties
provided by Cochrane and other organizations), ndo sendo encontrada nenhuma reviséo de

escopo ou revisdo sistematica similar.

1.1  JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a importancia da promocédo do aleitamento materno para a salude da
crianca, da mae e da familia e os atuais indices insuficientes dessa pratica frente ao que é
preconizado pela OMS, compreende-se a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico
para o fortalecimento do processo de trabalho do enfermeiro sob as diretrizes da préatica baseada
em evidéncias, a fim de nortear a ampliacdo da resolutividade desse nivel assistencial e a oferta

de um cuidado de qualidade para a populagéo.

1.2  OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias utilizadas pelo
enfermeiro atuante na atencdo primaria a saude para a promocao, para a prevaléncia e para a

duracéo do aleitamento materno.

1.2.2 Objetivos especificos

Tém-se como objetivos especificos:

a) identificar e quantificar a producdo anual e cumulativa sobre a tematica;

b) reconhecer o idioma, a origem geografica e institucional dos estudos publicados;

c) arrolar a area de publicacdo dos estudos;

d) identificar o numero de autores por artigo e sua titulacao;

e) identificar os tipos de estudo/delineamento de pesquisa;

f) verificar a dispersdo das revistas por indices de ranqueamento;

g) identificar palavras mais frequentes nos resumos de trabalhos originados nos trés
paises com maior frequéncia;

h) identificar a técnica de coleta de dados dos estudos;
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mapear as estratégias individuais e coletivas de promocdo do aleitamento materno
desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde;

explorar nas pesquisas as fragilidades e as potencialidades para a organizacao e para
o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na Atencdo Primaria
a Saude no que se refere as estratégias de promocao do aleitamento materno;

apontar as lacunas de conhecimento nas literaturas mapeadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Buscou-se neste item explorar a literatura para fundamentar os conceitos que permeiam
esta revisdo, como o desenvolvimento do conceito de promogdo da salde e sua integracdo as
politicas de Atencdo Priméria & Salde, além do historico das politicas publicas brasileiras de

incentivo ao aleitamento materno.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo de satde supde uma concepg¢do que ndo restrinja a salde a auséncia de
doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as condicGes de
vida da populacédo, extrapola a prestacdo de servi¢cos clinico-assistenciais, propondo agdes
intersetoriais que envolvam a educacédo, o saneamento basico, a habitacéo, a renda, o trabalho,
a alimentagdo, o meio ambiente, 0 acesso a bens e servigos essenciais, o lazer, entre outros
determinantes sociais da saude (CARVALHO;LIMA;WESTPHAL, 2007).

A expressao “promocao de saude” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo médico
canadense e historiador Henry Sigerist, que definiu quatro tarefas essenciais a Medicina: a
promocéao de salde, a prevencdo de doengas, o tratamento dos doentes e a reabilitagdo. Segundo
esse mesmo autor, “a satde ¢ promovida proporcionando condi¢des de vida dignas, boas
condicdes de trabalho, educacdo, atividade fisica e descanso” (SIGERIST, 1946; TERRIS,
1.992).

Segundo Lopes et al. (2010, p.462):

Os conceitos sdo construidos ao longo da histdria, trazendo contribuictes
significativas & construcéo do conhecimento. Considerados simbolos do que acontece
no mundo dos fendmenos reais e instrumentos de trabalho para pesquisadores e
profissionais, é necessario que sejam esclarecidos e definidos na perspectiva de serem
utilizados com mais coeréncia, entendimento do seu sentido e, assim, contribuirem
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

O modelo de Leavell e Clark (1978) trouxe a definicdo tradicional inicial do conceito
de promocdo a saude, desenvolvido na década de 1940, no esquema da Historia Natural da
Doenca. Esse modelo, que tinha como foco central a prevencdo da doenca, apresentava trés
niveis de prevencdo: primario, secundario e terciario, sendo que o nivel primario da medicina
preventivista apresentava como uma das suas a¢oes a promoc¢do da satde. Porém, o modelo
tratava, na verdade, de doenca, e ndo especificamente da promogéo da saide (HEIDMANN et
al., 2006; LEAVELL; CLARK, 1.978).
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A partir da decada de 1960, devido aos questionamentos da eficiéncia do modelo de
assisténcia médica curativa de alta tecnologia, com predominio de agdes curativas e
hospitalares, de elevado custo e baixa capacidade resolutiva, o termo Promog¢do da Saude
ganhou énfase novamente (CZERISNIA; FREITAS, 2009).

Analisando os problemas, as necessidades e as infraestruturas de salde de diversos
paises, se revelou a grave crise institucional, ocasionada pela baixa capacidade da atencdo
médica curativa em manejar a enorme carga representada pelos problemas sanitarios do
subdesenvolvimento e as doencas crénico-degenerativas. Era necessario estruturar um sistema
de servigos de saude com énfase na equidade e na atencédo integral, com o reforco do nivel
basico de atengdo e com énfase na promocdo da saude (BUSS, 2000).

Entre os inlmeros intentos registrados visando superar a orientagdo predominantemente
centrada no controle da enfermidade, merecem destaque a abertura da China nacionalista ao
mundo exterior e 0 Relatdrio Lalonde - Uma Nova Perspectiva na Saude dos Canadenses - em
1974 (BRASIL, 2002).

A realizagdo das duas primeiras missdes na China, para a observacao de especialistas
ocidentais, promovidas pela OMS, em 1973-1974, evidenciou que o0s chineses desenvolviam
cuidados de satde ndo convencionais a abordagem médica, essencialmente no ambiente rural,
e com envolvimento de outros setores sociais e econdémicos, além do setor saude (BRASIL,
2002).

O “Relatério Lalonde”, por sua vez, introduziu a ideia dos determinantes de salde, alem
de apresentar o conceito “campo saude”, formado por quatros amplos componentes: a biologia
humana (genética e funcdo humana); o ambiente (natural e social); o estilo de vida
(comportamento individual que afeta a salde) e a organizacdo dos servicos de saude
(LALONDE,1974).

Apesar da evolucdo trazida, essa abordagem negligenciava o contexto politico,
econdmico e social, pois tinha o enfoque voltado para a mudanca do estilo de vida, com énfase
na acdo individual. Desse modo, incutia a perspectiva comportamental preventivista, de modo
a “culpabilizar as vitimas” e a responsabilizar determinados grupos sociais por seus problemas
de salde, cujas causas se encontram fora de sua governabilidade (HEIDMANN et al., 2006).

Tanto a abertura da China nacionalista quanto o0 movimento canadense desenvolvido a
partir do Relatorio Lalonde, estabeleceram as bases para importantes mudancas de conformagéo
de um novo paradigma sobre a salde. 1sso se deu na Conferéncia de Alma-Ata, que definiu o
conceito de satde: “Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente

a auséncia de doenga ou enfermidade”. A saude foi concebida como direito humano, ao se
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declarar também que a promocdo e a protecdo da salde dos povos tenham relevancia para a
melhoria da qualidade de vida, ressaltando-se o direito e o dever dos povos em participar na
execucdo dos préprios cuidados de saude (ALMA-ATA, 1978).

O texto da Declaragdo de Alma-Ata, ao ampliar a visdo do cuidado da salde em sua
dimensdo setorial e de envolvimento da propria populacdo, superava o campo de acdo dos
responsaveis pela atencdo convencional dos servicos de salde. Estabeleceu-se entdo a proposta
de “Saude para Todos no Ano 2000 por meio da estratégia de Atencdo Primaria a Satde
(BEZERRA; SORPRESO, 2016; BRASIL, 2002).

A promogdo da salde se insere no dmbito da APS, pois é o locus onde é possivel
desenvolver as agdes conforme o preconizado. Segundo Mendes (2010, p. 94):

Os sistemas de atencdo a salide baseados numa forte orientagdo para a APS, analisados
em relacdo aos sistemas de baixa orientacdo para a APS, sdo: mais adequados porque
se organizam a partir das necessidades de salde da populacéo; mais efetivos porque
sdo a Unica forma de enfrentar consequentemente a situacdo epidemiolégica de
hegemonia das condi¢Bes cronicas e por impactar significativamente os niveis de
salide da populacdo; mais eficientes porque apresentam menores custos e reduzem
procedimentos mais caros; mais equitativos porque discriminam positivamente
grupos e regiGes mais pobres e diminuem o gasto do bolso das pessoas e familias; e
de maior qualidade porque colocam énfase na promocéo da salde e na prevencao das
doencas e porque ofertam tecnologias mais seguras para as pessoas usuarias e para 0s
profissionais de salde.

Baseada nos progressos alcancados com a Declaracdo de Alma-Ata para os Cuidados
Primarios em Salde e como resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica,
foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986. Esta culminou com a apresentacdo de um documento que ficou
conhecido como Carta de Ottawa, a qual reafirmou a importancia da promocdo da salde e
apontou, principalmente, a influéncia dos aspectos sociais sobre a sadde dos individuos e da
populacdo. Caracterizou a promogéo da saude como o "processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo” (WHO, 1986).

Esse conceito vem se enriquecendo com uma série de declaracdes internacionais
periodicamente formuladas nas Conferéncias realizadas sobre o tema, mas ainda permanece
como peca central de direcionamento da estratégia de promoc¢do da saude em todo o mundo
(HARTMANN et. al., 2020).

A concepgdo da saude como resultado dos modos de organizagdo social da producéo,
como efeito da composi¢do de multiplos fatores, exige que o Estado assuma a responsabilidade

por uma politica de salde integrada as demais politicas sociais e econdmicas e garanta sua
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efetivacdo. Ratifica também o engajamento do setor de saude por condi¢des de vida mais dignas
e pelo exercicio pleno da cidadania (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

Com os resultados da Declaracdo de Alma-Ata, os paises foram convocados a
desenvolver politicas para a implementacdo da APS, a qual enfatiza a aplicabilidade da incluséo
social, a equidade e a integralidade, influenciando no Brasil o anseio para a construgdo de um
sistema publico de saude e de acesso universal (GIOVANELLA et al., 2019; NUNES et al.,
2018).

As lutas dos movimentos sociais da reforma sanitaria pela transformacéao do sistema de
salde foram discutidas, no ano de 1986, na 8% Conferéncia Nacional de Salde, com a
participacdo dos movimentos populares, formando uma arena de debates, entre os
representantes da sociedade civil, de trabalhadores da saude e de setores do governo. Viram
oportunidade para a democratizacdo de direitos dentro do contexto da satde publica, havendo
uma discussdo ativa entre 0s assuntos, tais como as disputas de concepcdo de salde, a
reorganizacdo do sistema e do financiamento. A partir desse momento, criaram-se condi¢oes
para a transformacdo no contexto social brasileiro, por meio das propostas aprovadas,
subsidiando o que viria a ser o Sistema Unico de Salde (SUS) (ROSARIO; BAPTISTA;
MATTA, 2020).

O texto da Constituicdo Federal de 1988 refletiu as discussbes do Movimento da
Reforma Sanitaria, da 8% Conferéncia Nacional de Salde, da Declaracdo de Alma Ata e da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdao da Saude (1986), delineando o modelo de
salde sobre o qual se estruturaria o SUS, ratificando, assim, o papel e 0 compromisso das
politicas publicas com a satde. De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Brasileira, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e
aos servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Por meio da Lei 8080/90, definiu-se a estrutura do SUS, dispondo de condi¢des para a
promocdo, para a protecdo e para a recuperacdo da salde, bem como para a organizacdo e o
para o funcionamento dos servigos em todo o territorio nacional, de modo a garantir ao cidaddo
residente no pais o direito a saide (BRASIL, 1990).

A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal de um
pais.Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
podem tanto favorecer quanto prejudicar a salde. Dessa forma, as acfes de promocao da satde
objetivam fazer com que as condigdes descritas sejam cada vez mais favoraveis e impactem

positivamente a saude. Além disso, o alcance da equidade é um dos focos principais da
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promocado da saude, ao mirar na reducdo das diferencas no estado de satde da populacdo e na
garantia de oportunidades e de recursos igualitarios, a fim de capacitar todas as pessoas a
realizar plenamente seu potencial de saide (CONASS, 2016).

Segundo Sicoli e Nascimento (2003, p.102):

Num contexto no qual esta em evidéncia a busca de modelos de atencdo a satde que
extrapolem a assisténcia médico-curativa, a promogao ganha destaque no campo da
salde publica. Ela resgata a concep¢do da salde como producdo social e busca
desenvolver politicas publicas e acdes de ambito coletivo que extrapolem inclusive o
enfoque de risco (campo da prevencéo).

No Brasil, o desenvolvimento do campo da Promocédo da Saide como politica publica
emerge de intensas transformacgdes politicas, sociais e de salde, desde a criacdo do SUS na
década de 1990, balizadas pelo arcabouco juridico que sustentou a implementacdo da
municipalizacdo da Saude e trouxe a tona as necessidades de mudanca que culminaram no Pacto
pela Saude (BRASIL, 2006a).

O Pacto pela Saude, a fim de obter a resolutividade das necessidades populacionais pela
busca do principio da equidade social, foi formado por trés componentes definidos como
prioridades articuladas e integradas nos trés niveis de governo: o Pacto pela Vida, em que 0s
gestores se comprometeram com a situacdo da satde dos brasileiros por meio de prioridades
sanitarias; o Pacto em Defesa do SUS, que reforcou o entendimento de que o SUS compreende
uma politica de Estado; e o Pacto de Gestdo, que reforcou as estratégias de regionalizacdo, de
gestdo compartilhada e solidaria (BRASIL, 2006a; MENICUCCI; COSTA; MACHADO,
2018).

O Pacto pela Vida foi constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e de resultados e derivados da analise da situacdo de satde
do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais € municipais: satude do
idoso; cancer de colo de Gtero e de mama; mortalidade infantil e materna; doencas emergentes
e endemias, com énfase em dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; atencédo
bésica a salde e promocao da satde (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto de prioridades, destaca-se a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), com énfase na adocdo de habitos saudaveis por parte da populacdo brasileira. Foi
criada em 2006 e sua Ultima reviséo foi realizada em 2014. A PNPS norteia de forma transversal
a operacionalizacdo dos programas e de iniciativas do MS, estabelecendo redes de
corresponsabilidade e valorizando os condicionantes e os determinantes sociais da salude
(BRASIL, 2006b; MALTA et al., 2016).
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A partir da PNPS, foi criada a Politica Estadual de Promoc¢édo da Salde (POEPS) de

Minas Gerais, por meio da Resolucdo SES/MG n° 5.250, de 19 de abril de 2016. Em seu artigo
2°, define o conceito atual de Promocdo a Salde:

A Promocdo da Salde constitui-se uma estratégia de articulacdo transversal na qual

um conjunto de intervencdes, individuais, coletivas e ambientais, é responsavel pela

atuacdo intersetorial sobre os determinantes sociais da salde, com o objetivo de

estabelecer mecanismos para a reducéo da vulnerabilidade e das desigualdades e que

vise 0 empoderamento social como forma de fomentar individuos/comunidades ativos
sobre a producéo de sua saude. (MINAS GERAIS, 2016).

As politicas de saude sdo elaboradas de forma a serem integradas no cotidiano dos
servicos da rede de atencdo a salde. Nesse contexto, destaca-se que uma das diretrizes da PNPS
€ a incorporacdo das intervencGes de promocdo da saide no modelo de atencdo a saude,
especialmente no cotidiano dos servigos de Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2006b).

A Atencéo Basica é definida como o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocéo, prevencao, protecédo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017a).

O movimento da promocdo da salde na Atencdo Basica, em sua base conceitual e
ideoldgica, vem investindo na autonomia dos sujeitos em relacé@o ao seu processo saude/doenca,
de modo a estimular o protagonismo dos sujeitos na escolha de modos de vida saudaveis
(HIGASHI et al., 2021).

O enfermeiro, por meio de relacdes dialogicas e empaticas, valoriza a individualidade e
a autonomia dos sujeitos. Dentre as tematicas trabalhadas no campo da promocao da saude,
estd o incentivo ao aleitamento materno. Por sua posicdo estratégica na equipe de saude, o
enfermeiro € o profissional capacitado para oferecer a mulher subsidios tedricos e praticos em
prol da amamentacdo, enfatizando a importancia do protagonismo da mulher em todo o
processo gravidico-puerperal (ROCHA et al., 2016).

A enfermagem, como pratica social, tem sua atuacdo guiada por meio de principios
cientificos, éticos e politicos. Para efetivamente aprimorar as condi¢6es de saude da populacao,

é preciso conhecer as legislacdes que embasam as a¢des a serem desenvolvidas.

2.2 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO NO BRASIL
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O Brasil destaca-se pela existéncia de programas e de politicas publicas de incentivo ao
aleitamento materno, desde a década de 1980, com diretrizes politicas e técnicas que norteiam
as acdes na salde. Desse modo, em 1981, houve a instituicio do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), destacando-se internacionalmente pela variedade
de acOes para a promogéo, para a protecdo e para o0 apoio ao AM. O PNIAM propds o
alojamento conjunto, o inicio imediato da amamentagdo logo apds o nascimento e a nao oferta
de &gua e de leite artificial para os recém-nascidos nas maternidades(ANTUNES et al., 2017;
BRASIL, 1991; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019; COSTA, 2021;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MEDEIROS, 2017).

A protecdo a0 AM, por meio da decisdo governamental de respeitar o Codigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos ao Leite Materno e as Resolucbes da
Assembléia Mundial da Saude, teve grande relevancia no pais(PALLAS ALONSO et al.,
2019). Em 1988, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) a Norma Brasileira para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), um instrumento legal para regular a
promocdo comercial e o uso apropriado dos alimentos que estdo a venda como substitutos ou
complementos do leite materno, bem como bicos, chupetas e mamadeiras (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2002; BRASIL, 2017b).

Nesse mesmo ano, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu o
direito da mulher trabalhadora de gozar de 120 dias de licenca-maternidade e o direito do pai
de ter cinco dias de licenca-maternidade. Na Carta Magna, também foi estabelecido que
mulheres privadas de liberdade tém o direito de permanecer com seus filhos durante o periodo
de amamentacdo (BRASIL, 1988; BRASIL, 2017b).

Em 1991, foi adotada, no ambito hospitalar, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), a partir do reconhecimento, pela OMS e pelo UNICEF, da importancia do aleitamento
materno como estratégia para reverter os indices alarmantes de morbimortalidade infantil e
combater a propaganda abusiva praticada pelas industrias. A adesdo a IHAC favoreceu a
responsabilizacdo das maternidades como indutoras, promotoras e apoiadoras do bom inicio da
amamentagdo, por meio da creditagdo como hospital “Amigo da Crianga”, mediante o
cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo e outros requisitos (BRASIL,
2011a; BRASIL, 2019).

Em meados da década de 1990, o governo brasileiro lan¢ou o Projeto de Reducdo da
Mortalidade Infantil,que visava a melhoria de saide e a reducdo das mortes de criangas por

meio da intensificacdo de diversos programas ja existentes e criou a Rede Brasileira de Bancos
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de Leite Humano (RBLH-BR), como uma estratégia de qualificacdo da atencdo neonatal para
bebés prematuros, de baixo peso ou hospitalizados em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (BRASIL, 1995).

A RBLH-BR tem o objetivo de promocdo, de protecdo e de apoio ao aleitamento
materno, além da coleta, do processamento, do controle de qualidade e da distribuicdo do leite
humano pasteurizado (BALDAN, 2014; BARROS; ALMEIDA; RABUFFETTI; 2018;
BRASIL, 2006¢; BRASIL, 2017D).

Na virada do novo milénio, continuaram as agdes anteriormente implantadas e, a elas
seguiram-se outras estratégias que, direta ou indiretamente, tém incentivado o AM, como 0
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Este foi um documento
norteador langado pelo governo brasileiro, impulsionado pela Organizacéo das Nag6es Unidas
(ONU) corroborando com os Objetivos do Milénio de Reducdo da Mortalidade Infantil (ODM
4) e Melhoria da Satde Materna (ODM 5).0 objetivo final do Pacto foi 0 alcance da meta de
reducdo anual de 5% da mortalidade materna e neonatal, através do monitoramento do
cumprimento das acdes de protecdo a salde da crianca e da mulher (GIOVANNI, 2014).

Na mesma década, foi criado o Programa de Humanizacdo no Pré-natal, Parto e
Nascimento (PHPN), que prop8e a humanizagdo como estratégia para a melhoria da qualidade
da atencao e visa garantir o direito da gestante ao acesso a atendimento digno e de qualidade na
gestacdo/parto e puerpério. Nesse contexto de dar énfase a atencdo humanizada nos servigos de
salde, assinala-se a concepcdo e a implantacdo do Método Canguru, modelo de assisténcia
perinatal que foi concebido com carater de politica publica voltada para o cuidado do recem-
nascido de baixo peso, que busca favorecer o AM por meio do apoio e da assisténcia na
amamentacdo, na maternidade e no seguimento das criancas (ALMEIDA, 2009; BRASIL,
2000; BRASIL, 2007; BRASIL, 2017b).

Concomitantemente instituiu-se o Comité Nacional de Aleitamento Materno do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006d), o qual tem como objetivo assessorar e apoiar a
implementacdo das acGes de promocdo, de protecdo e de apoio ao AM. Isso estimulou a
implantacdo de comités municipais, com a parceria entre os profissionais de setores da salde,
do ensino e de servicos, como espacos de discussdo do aleitamento materno na
corresponsabilizacdo intersetorial para o avanco na teméatica (MELO, 2016).

Do mesmo modo, campanhas de informagéo e de incentivo ao aleitamento materno séo
relevantes para a evidéncia da pauta no meio profissional e social, como a cria¢do da Semana
Mundial da Amamentacéo e a instituicdo do més Agosto Dourado, para simbolizar a luta pelo

incentivo & amamentacdo e incentivar a realizacdo de agBes pelos profissionais de saude de
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mobilizagcdo da comunidade sobre a importancia do aleitamento materno (BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2017c).

Em 2008, houve a implementagdo da Rede Amamenta Brasil (RAB), como uma
iniciativa de promocgéo, de protecdo e de apoio a0 AM, objetivando a formacdo de tutores
municipais em uma ou mais unidades de satde. Essas unidades eram certificadas pelo MS, caso
cumprissem o0s seguintes critérios: participacdo de 80% dos trabalhadores na Oficina de
Trabalho em Amamentacdo, monitoramento dos indicadores de AM do territorio adjacente,
realizacdo de a0 menos uma acao pactuada e criacdo e implementacdo de um fluxograma de
atendimento a mée e ao bebé durante o processo de amamentacdo (BRASIL, 20008; BRASIL,
2013a; BRASIL, 2019; MACHADO; LARA, 2018; MEDEIROS, 2017; MELO, 2016).

Nesse interim, houve a criacdo da Rede Cegonha, em 2011, instituida pelo Ministério
da Saude através da Portaria MS/GM n° 1.459/2011, que propds, por meio de uma série de
medidas, programar uma rede de cuidados para o enfrentamento da mortalidade materna, da
violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e ao nascimento. Buscou-
se 0 desenvolvimento de acbes para a ampliacdo e para a qualificacdo do acesso ao
planejamento reprodutivo, pre-natal, parto e puerpério, além do direito da crianca ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011b;
GIOVANNI, 2014).

Nessa linha do tempo, o Brasil adotou a implantacdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), em 2013, a qual resultou da integracdo das acGes da RAB e da
Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS). A
EAAB, que perdura até os dias atuais, tem a finalidade de promover a reflexao da pratica da
atencdo a salde de criancas de 0 a 2 anos de idade e a capacitacdo dos profissionais de saude,
por meio de atividades participativas, incentivando a troca de experiéncias e a construcdo do
conhecimento a partir da realidade local. A semelhanca da RAB, a EAAB também promove a
certificacdo das unidades de salde que cumprirem os critérios estabelecidos pela estratégia
(BARRETO; SALDIVA, 2019; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2019; BARRETO, 2018).

Posto isso, compreende-se, nesse referencial tedrico, um solido caminho para a
promoc¢do do AM até a atualidade, no qual foram incorporadas concepg¢des internacionais
adaptadas a realidade do modelo de saude brasileiro. Nesse contexto, destacou-se 0 MS, que ha
muitas décadas vem trancando uma rede de legislacdes e politicas que amparam e protegem o
AM, ao mesmo tempo que direcionam a estrutura das instituicdes de salde e o processo de

trabalho dos profissionais em diferentes niveis assistenciais.
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3 METODO

A revisdo de escopo surgiu como uma nova abordagem para revisar a literatura,
destacando-se mundialmente na &rea de sintese de evidéncias em salde, com notével
crescimento na Gltima década. E uma sintese de evidéncia que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude de evidéncias disponiveis em um determinado topico, campo,
conceito ou questdo, dentro ou entre contextos especificos. Dentre as indicacdes para se
conduzir uma revisdo de escopo, tem-se a identificagdo das principais caracteristicas ou fatores
relacionados a um conceito (MUNN et al., 2022).

Esta reviséo de escopo foi conduzida pautada nas recomendacOes de estruturacdo do
Manual do Instituto Joanna Briggs — JBI Manual for Evidence Synthesis, de acordo com as
seguintes etapas: (1) Definicdo e alinhamento dos objetivos e perguntas; (2) desenvolvimento
e alinhamento dos critérios de inclusdo com os objetivos e perguntas; (3) descrigdo e
abordagem planejada para busca, selecdo, extracdo de dados e apresentacao de evidéncias; (4)
busca das evidéncias; (5) selecdo das evidéncias; (6) extracao das evidéncias; (7) analise das
evidéncias; (8) apresentacdo dos resultados; (9) resumo das evidéncias em relacdo ao proposito
da revisdo, conclusdes e implicacdes das revisdes (PETERS et al., 2020).

Para a escrita da pesquisa, usou-se como referéncia o check-list Preferred Reportting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extesion for Scoping Review (PRISMA-
ScR) (TRICCO et al., 2018). O protocolo do presente estudo foi registrado no Open Science
Framework (OSF) com o link https://osf.io/65dhn/, DOI 10.17605/0OSF.10/65DHN (AVELAR
et al., 2023), apresentado no Apéndice A.

3.1 DEFINICAO E ALINHAMENTO DOS OBJETIVOS E PERGUNTAS

Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), identificar a melhor evidéncia requer
adequada construcdo da pergunta de pesquisa e de revisdo da literatura.

Na revisdo de escopo, o acronimo PCC, sendo o P=populacdo; C= conceito e C=
contexto, € utilizado, pois seus atributos se aprofundam para delinear as evidéncias que serdo
mapeadas, justificando e beneficiando a construcdo da pergunta de pesquisa (PETERS et al.
2020). A pergunta da revisdo foi formulada, considerando-se a estratégia PCC, conforme o
Quadro 1.
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Quadro 1 — Descri¢do do acronimo Populacdo, Conceito e Contexto

Populacéo Enfermeiros

Conceito Estratégias utilizadas para a promogdo, prevaléncia e duracdo
do aleitamento materno.

Contexto Atencdo Priméria a Salde.

Fonte: Da autora, 2022.

Pergunta-se, dessa forma: quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias
utilizadas pelo enfermeiro atuante na atencdo priméaria a salde para a promoc¢do, para a
prevaléncia e para a duracdo do aleitamento materno?

Para aprofundar a pergunta principal de pesquisa desta revisdo de escopo, foram
apresentadas as seguintes subquestdes: As estratégias de promoc¢do ao aleitamento materno
desenvolvidas pelo enfermeiro sdo individuais ou coletivas? Quais as fragilidades e as
potencialidades na organizacao e no planejamento do processo de trabalho do enfermeiro para
implementacdo das estratégias de promocdo ao aleitamento materno documentadas na
literatura?

Segundo o Manual do JBI, a questdo de pesquisa deve abordar suficientemente o PCC
e corresponder adequadamente ao objetivo da revisao, sendo beneficiada com subquestdes que

sdo Uteis para delinear como as evidéncias serdo mapeadas (PETERS et al. 2020).

3.2 DESENVOLVIMENTO E ALINHAMENTO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO COM
OS OBJETIVOS E PERGUNTAS

Os tipos de fontes de evidéncia incluidas foram estudos cujos participantes eram
enfermeiros atuantes na APS, que versavam sobre estratégias de promocdo do AM nesse nivel
de atencdo a salde, em diferentes paises.

Foram incluidos estudos primarios, quantitativos e qualitativos, de qualquer
delineamento; além de estudos de caso, relatos de experiéncia, protocolos e diretrizes de pratica
clinica, revisbes de literatura, artigos de opinido, monografias de pos-graduacdo latu-sensu,
trabalho de conclusao de curso de graduacao, dissertacoes e teses.

Foram excluidos: respostas ao editor, monografias de especializacdo com planos de acédo
para a promocdo do AM que ndo apresentam resultados, trabalhos de concluséo de curso na
teméticasob a forma de projetos de intervencdo que ndo apresentam resultados, resumos de

conferéncias e estudos que abordam outros niveis de atengdo que ndo seja a APS.
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3.3 DESCRICAO E ABORDAGEM PLANEJADA PARA BUSCA, SELECAO, EXTRACAO
DE DADOS E APRESENTACAO DE EVIDENCIAS

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados a seguir, indexadas no ambito
nacional e internacional, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, utilizados no cenéario
académico da enfermagem:

a) PubMed, que é um servico da U. S. National Library of Medicine (NLM);

b) CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature);

c) EMBASE (base europeia produzida pela Elsevier Scientific Publications);

d) Science Direct (Elsevier);

e) WOS - Web of Science;

f) Scopus;

g) Base de Dados de Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual em Saude;

h) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via

BVS;
i) foi realizada também uma busca na literatura cinzenta através da pesquisa em
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Google Scholar.

A pesquisa foi realizada no dia 06/10/2022 e o acesso as bases de dados foi feito pelo
portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), via acesso remoto pela Comunidade Académica Federada (CAFe), da qual a
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) € participante.

O limite de tempo definido no presente estudo corresponde ao periodo de 01/01/2002 a
06/10/22, sendo que o periodo inicial se refere ao marco histérico desenvolvido pela OMS e
pelo UNICEF em 2002, a Estratégia Global de Promocdo ao Aleitamento Materno para a
Crianca de Primeira Infancia. Essa estratégia buscou revitalizar a atencdo do mundo sobre o
impacto que as praticas alimentares tém no estado nutricional, no crescimento e no
desenvolvimento, na salde, na prépria sobrevivéncia dessas criancas (OMS, 2005). O periodo

final representa a data em que foi realizada a busca nas bases de dados.

3.4 BUSCA DAS EVIDENCIAS

A busca das evidéncias foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, foi conduzida
uma pesquisa inicial limitada na PubMed e na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), nessa

ocasido foram identificados os principais termos de indexacéo e as palavras-chave utilizadas,
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através dos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical
Subject Heading (Mesh), a partir dos elementos descritos no PCC. Os descritores utilizados na
base de dados PubMed estdo dispostos no Quadro 2 abaixo e a estratégia de pesquisa nesta base
pode ser observada no Quadro 3.

A segunda etapa constou de uma busca em todas as bases de dados incluidas, usando
todos os descritores controlados e ndo controlados identificados na pesquisa inicial e operadores
booleanos OR e AND.A estratégia de busca completa para cada base de dados e a quantidade
de artigos encontrados em cada uma delas encontra-se disposta no Apéndice B.

A terceira etapa se deu através da busca manual nas referéncias dos estudos incluidos
na revisao, com o objetivo de identificar estudos relevantes que, porventura, nao tivessem sido

alcangados pela busca eletronica nos bancos de dados (MORAES et al., 2021).

Quadro 2 - Descritores controlados e ndo controlados utilizados na busca PubMed

Descritores controlados Descritores ndo controlados
de acordo com o0 Mesh

Breast feeding Breastfed

Breastfeeding

Breast Fed

Milk Sharing

Exclusive Breast Feeding

Exclusive Breastfeeding

Primary Health Care Primary Healthcare

Primary Care

Nurses Nurse
Nursing Personnel
Registered Nurses

Registered Nurse

Fonte: Da autora, 2022.
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Quadro 3 - Estratégia de selecdo na base de dados PubMed

] (continua)
ESTRATEGIA RESULTADO

Nurses OR Nurse OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing | 168

Personnel” OR “Registered Nurses” OR “Nurse, Registered”
OR “Nurses, Registered” OR “Registered Nurse”

AND

“BreastFeeding”ORBreastfedORBreastfeedingOR  “Breast
Fed” OR “Milk Sharing” OR “Sharing, Milk” OR “Exclusive
Breast Feeding” OR “Breast Feeding, Exclusive” OR
“Breastfeeding, Exclusive” OR “Exclusive Breastfeeding”
OR “Wet Nursing”

AND
“PrimaryHealthCare”OR“Care, PrimaryHealth” OR
“Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR
“Healthcare, Primary "OR
“PrimaryCare” OR “Care, Primary”

Fonte: Da autora, 2022.

Apos a implementacdo da estratégia de busca em cada base de dados, as referéncias
identificadas foram exportadas para o gerenciador de referéncias EndnoteWeb®, que foi
utilizado para remover duplicatas. Posteriormente, um novo arquivo de exportacao foi criado
para o aplicativo web Rayyan - Intelligent Systematic Review, que foi utilizado para remover

novas possiveis duplicacdes e para a selecdo dos estudos (OUZZANI et al., 2016).
3.5 SELEGCAO DAS EVIDENCIAS
A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases por dois revisores independentes com

o auxilio do aplicativo web Rayyan - Intelligent Systematic Review. Os revisores foram guiados

por um instrumento contendo os critérios de incluséo e de exclusio (APENDICE C).
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Na primeira fase, os estudos foram selecionados de forma cegada por dois revisores, de
acordo com a adequac&o do titulo e com o resumo aos critérios de inclusdo. Na segunda fase,
os estudos foram selecionados por meio da leitura do texto completo.

Em ambas as fases, quando ndo houve consenso, 0s dois revisores se reuniram para
discutir as discrepancias e para definir a selecdo dos estudos. Nao houve necessidade da atuacao
de um terceiro revisor. Os estudos excluidos apds a leitura na integra estdo apresentados no

Apéndice D, com o motivo pelo qual ndo foram considerados para este estudo.

3.6 EXTRACAO DAS EVIDENCIAS

Os dados extraidos dos estudos incluidos deverdo estar congruentes ao objetivo e a
questdo da revisdo de escopo. Ressalta-se que a extracdo de dados oferece ao leitor um resumo
l6gico e descritivo dos resultados que irdo alinhar aos objetivos e a pergunta norteadora, no
qual se registram as informagfes-chave das fontes de pesquisa, por exemplo, o autor, a
referéncia e os resultados (PETERS et al., 2017).

Apos a inclusdo dos estudos, foi realizada leitura atentiva do material a fim de extrair
os dados relevantes para esta revisao de escopo. Para a extracdo dos dados e sua apresentacao
foi utilizado um roteiro seguindo 0 modelo do manual JBI, Apéndice E, o qual foi adaptado
pelos revisores. Um formulario de orientacdo para a extracdo das evidéncias, demonstrado no
Apéndice F, foi desenvolvido e compartilhado com cada revisor, para acompanhar e facilitar
este processo, o formulario detalhou cada item a ser extraido (POLLOCK et al., 2023).

O roteiro de extracao foi testado previamente em trés estudos, como teste-piloto, a fim
de garantir que todos os resultados relevantes fossem extraidos, conforme demonstrado no
Apéndice G (Peters et al., 2020).

O roteiro de extracdo de dados contemplou titulo da pesquisa, tipo de fonte de evidéncia,
objetivo (s) do estudo, questdo de investigacdo, populacdo, ano e pais de publicacdo, autor(es)
e sua(s) formacao(Bes), local e instituicdo sede da pesquisa, idioma de publicacao,
periddico/ISSN, indice de rangqueamento, area do periddico, método/delineamento da pesquisa,
tipo de intervencdo, coleta, analise e tratamento dos dados, principais resultados, estratégias
individuais e coletivas de promoc¢do ao AM realizadas pelos enfermeiros, potencialidades e
fragilidades na organizacgdo e planejamento do processo de trabalho do enfermeiro na APS no
que se refere as estratégias de promocdo ao AM, além de limitagcBes do estudo e lacunas do

conhecimento.
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3.7 ANALISE DAS EVIDENCIAS

A anélise das evidéncias nesta revisdo de escopo ocorreu mediante 0 mapeamento
descritivo dos resultados das fontes incluidas, visando a transparéncia desse processo. Os dados
referentes ao ano de publicacgdo, ao titulo, ao(s) autor(es), a formacao dos autores, a area de
publicacdo, a origem institucional, a origem geografica, ao peridédico e ao idioma foram
verificados por frequéncia simples e relativa. O conteldo dos resultados relacionados ao
fenbmeno, as estratégias de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelo enfermeiro
na APS, foi analisado de forma qualitativa descritiva por meio de categorias discutidas a luz da
literatura (PETERS et al., 2020).

Por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, o presente estudo

n3o necessitou de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa.

3.8 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A redacdo dos resultados desta revisdo de escopo foi guiada pelo checklist PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), composto por 22 itens divididos nos capitulos
obrigatorios do relatério de revisdo: Titulo, Resumo, Introducdo, Meétodo, Resultados,
Discussdo e Financiamento, visando a qualidade e a transparéncia nas investigacdes em saude
(CORDEIRO, SOARES, 2019; TRICCO et al., 2018).

Na revisdo de escopo, sugere-se que o resultado seja apresentado com um mapa de dados
extraidos alinhado ao objetivo. O escopo da revisdo, os critérios estabelecidos no PCC séo Uteis
para orientar como 0s dados serdo mais bem apresentados, podendo ser expostos em tabelas ou
gréficos, ou serem classificados em categorias, que devem fornecer uma explicacdo clara
(PETERS et al., 2017).

As analises sdo apresentadas em forma de quadros-sintese de dados relevantes extraidos
dos estudos, explicitadas as informagfes, sem manipulacdo, de cada estudo separadamente,
conforme instrumento elaborado pelas autoras. Sendo assim, essa parte do procedimento
metodologico foi realizada de forma minuciosa e os resultados serdo apresentados de maneira
descritiva, divididos em categorias para melhor entendimento do leitor.

O item nove, resumo das evidéncias em relacdo ao propdsito da revisdo, conclusoes e

implicagdes das revisdes, esta apresentado nos capitulos de discusséo e de consideragdes finais.
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4 RESULTADOS
Os resultados das etapas de selecéo dos estudos estéo apresentados na Figura 1, por meio
do fluxograma de informacdes, de acordo com os registros identificados, incluidos e excluidos,

além dos motivos das exclusdes.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos. Alfenas - MG, Brasil, 2023

Identificacio dos estudos através de bases de Identificacdo de estudos através de
dados e reqistros outros métodos
o B .
Pubmed _ Cinahl ~  Scopus _ Embase Google Incluides por pesquisa
8 :167) = (:111) T (126) (0 177) e — BD;? 35 raferncias
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Fonte: Da autora seguindo o modelo disposto por PAGE et al., 2021.

Recuperaram-se 1.380 estudos nas bases de dados pesquisadas. Desse total, foram
removidos 486 estudos duplicados, sendo 313 pelo gerenciador de referéncias End Note e 165,
pelo aplicativo web Rayyan. Além disso, foram excluidos oito estudos manualmente através de

planilha elaborada no programa Excel, referente aos estudos duplicados da BDTD.

Apos a exclusdo por duplicidade, restaram 894 estudos, sendo que 820 estudos foram
excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, apos leitura do titulo e do resumo.
Um estudo foi excluido por ndo estar disponivel gratuitamente; foram avaliados 73 estudos na
integra. Desses estudos, foram excluidos 27 por ndo atenderem aos critérios de inclusao, sendo

oito por populacdo e 19, por conceito. Foram também identificados dois estudos adicionais
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através da leitura das referéncias dos estudos incluidos. Desse modo, foi incluido um total de

48 estudos nesta revisdo de escopo.

A anélise dos dados dos estudos incluidos esté& apresentada sinteticamente no Apéndice
H, destacando os dados relevantes de acordo com os objetivos deste estudo. E demonstrado o
mapeamento em ordem numérica dos 48 estudos selecionados, quanto ao pais e ao ano de
publicacdo, autoria e nimero de autores, area do periddico, instituicdo sede da publicacéo,
método, objetivos e resultados. Assinala-se que o termo “ndo se aplica” foi utilizado na coluna
“area do periodico”, quando o estudo em questdo ndo se tratava de um artigo publicado em
periddico cientifico.

A caracterizacdo descritiva dos estudos selecionados nesta revisdo esta apresentada nas
tabelas de 1 a 18, atendendo as proposic¢des descritas nos objetivos especificos.

No intervalo de tempo pesquisado, destaca-se na Tabela 1 que a segunda década dos
anos 2000 teve a maior produtividade na tematica do Aleitamento Materno na Atengéo Primaria

a Salde, sendo 0 ano de 2019 com o maior niimero de estudos selecionados.

Tabela 1 — Producdo anual e cumulativa dos estudos selecionados que abordam as Estratégias
de Promocao do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas - MG

(continua)
Ano de publicacédo N %
2022 4 8%
2021 4 8%
2020 1 2%
2019 6 13%
2018 3 6%
2017 5 10%
2016 3 6%
2015 2 4%
2014 4 8%
2013 3 6%
2012 1 2%
2011 3 6%
2010 4 8%
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Tabela 1 — Producédo anual e cumulativa dos estudos selecionados que abordam as Estratégias

de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG
(conclusdo)

Ano de publicacéo N %
2009 1 2%
2008 1 2%
2007 1 2%
2005 1 2%
2002 1 2%
Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Nas Tabelas 2, 3 e 4, apresenta-se 0 destaque para os estudos publicados em Lingua
Portuguesa, de origem geogréafica no Brasil e produzidos nas Universidades Publicas (Federais,
Estaduais e Regionais).

Tabela 2 — Idioma dos estudos selecionados que abordam as Estratégias de Promocéo do
Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

Idioma N %

Portugués 34 71%
Inglés 10 21%

Espanhol 4 8%
Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 3 — Origem geografica dos estudos selecionados que abordam as Estratégias de
Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

(continua)
Pais de publicacédo N %
Brasil 34 71%
Reino Unido 2 4%
Estados Unidos 6 13%
Espanha 1 2%
Colémbia 1 2%
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Tabela 3 — Origem geogréfica dos estudos selecionados que abordam as Estratégias de
Promocéo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

(conclusdo)

Pais de publicacdo N %
Austrélia 1 2%
Nova Zelandia 1 2%
Nicaragua 1 2%
Peru 1 2%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 4 — Origem institucional dos estudos selecionados que abordam as Estratégias de
Promocéo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.
(continua)
%
6%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
4%
2%
4%
2%
2%
4%
2%
2%
2%
4%
2%
2%
2%
2%
2%
4%

Instituto sede de pesquisa
1.1
1.2
1.3
2.1
2.2
3.1
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

3.11
3.12
3.13
3.15
3.16
3.17
3.18
3.19
3.20
3.21
3.22

N P P R R R NRPR R RPNRPRRNENRRRPRRRPRPR 2
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Tabela 4 — Origem institucional dos estudos selecionados que abordam as Estratégias de
Promocéo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.

(concluséo)

Instituto sede de pesquisa N %
3.23 1 2%
3.24 1 2%
3.25 1 2%
3.26 1 2%
3.33 1 2%
3.34 1 2%
3.35 1 2%
Total 48 100%

Fonte: Da autora.

Legenda: 1 - Ministério da Sadde (MS); 1.1 - MS do Brasil; 1.2 - MS Peru; 1.3 - MS Nicaragua; 2 -

Secretaria Estadual de Saude (SES); 2.1 - SES RJ; 2.2 - Secretaria de Estado de Salide de Sao
Paulo; 3- Universidade; 3.1 - Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG; 3.2 - Centro
Universitario de Brasilia — CEUB; 3.3 - University of Bristol — Escola de Medicina; 3.4 -
Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCAR; 3.5 - Universidade Federal de Minas Gerais
— UFMG,; 3.6 - Universidade de Sao Paulo-USP; 3.7-Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM; 3.8 — Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE; 3.9 - Instituto
Superior de Teologia Aplicada — INTA; 3.10 - Universidade Estadual do Ceara ~-UECE; 3.11
— Universidade Do Vale Do Taquar | — UNIVATES; 3.12 — Instituto de Salde de S&o Paulo;
3.13 - Associacdo Nacional de Enfermeiros Pedidtricos — NAPNAP; 3.14 - PURDUE
UNIVERSITY; 3.15 — Universidade Federal do Parana — UFPR; 3.16 —Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP; 3.17 - Universidade Federal da Paraiba — UFPB; 3.18 -
Universidade Regional do Cariri — URCA; 3.19 - Universidade Estadual De Montes Claros
— UNIMONTES; 3.20 - Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG; 3.21 -
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ; 3.22-Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC; 3.23 — INTA + UECE; 3.24 — Universidade de Wisconsin; 3.25 —
Universidade de Nottingham + Universidade de Sheffield Hallam; 3.26-Hospital
Universitario 12 de outubro - Madri. Espanha + Universidade de Valéncia; 3.27 -
Universidade Duke, Estados Unidos + Universidade da Carolina do Norte; 3.28 — Instituto
de Salde Coletiva - Universidade Federal Fluminense; 3.29 - Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA); 3.30 - Centro Universitario Santo Agostinho + Universidade Estadual
do Piaui + Pontificia Universidade Catdlica de Goias + Instituto de Educacdo Superior da
Paraiba + Universidade Federal do Piaui + Centro Universitario UNIFACID; 3.31-
Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (FIMCA), PortoVelho - RO; 3.32 - Faculdade de
Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Chile; 3.33 - Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia;3.34 — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo; 3.35 - Universidade Federal da Bahia + Centro Universitario Jorge Amado; 4 - N&o
se aplica.

Na Tabela 5, assinala-se que a area predominante de publicacdo dos estudos € a

Enfermagem. Essa informacdo foi extraida do website de cada periédico dos estudos

selecionados, quando ndo se tratava de publicagcdo em perioddico foi identificada como “ndo se

aplica”.


https://www.researchgate.net/institution/University-of-Nottingham
https://www.researchgate.net/institution/Sheffield_Hallam_University
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Tabela 5 — Area de publicaco dos artigos elegiveis que abordam as Estratégias de Promocao
do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.

Area de publicaco do estudo N %
Né&o se aplica 15 31%
Enfermagem 15 31%

Atencao Priméria 1 2%
Pediatria 4 8%
Ciéncias da Saude 3 6%
Ciéncias Biologicas e da Saude 1 2%
Multidisciplinar 6 13%
Epidemiologia 1 2%
Saude Coletiva 2 4%
Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Nas Tabelas 6 a 12, os dados sdo apresentados de forma que se evidencia a
predominancia de estudos com até 3 autores, sendo a maioria Enfermeiros com pos-graduacao
stricto sensu, denotando-se o protagonismo da pesquisa em Enfermagem sobre as Estratégias

de Aleitamento Materno na Atencdo Primaria a Saude.

Tabela 6 — Distribuicdo dos estudos segundo nimero de autores dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023

N° de autores N %
1 11 23%
2 10 21%
3 11 23%
4 5 10%

5 3 6%
6ou+ 8 17%
Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.
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Tabela 7 — Distribuicdo da formacdo profissional do primeiro autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.

Alfenas-MG, Brasil, 2023.

Formacdo do primeiro autor N %
Enfermeiro 6 13%
Enfermeiro Especialista 8 17%
Mestre em Enfermagem 6 13%
Doutor em Enfermagem 11 23%
Académico de Enfermagem 2 4%
Pds-graduado em Enfermagem 1 2%
Nutricionista 2 4%
Especialista em Nutrigdo 3 6%
Mestre em Nutrigdo 1 2%
Doutor em Nutricdo 3 6%
Especialista em Medicina 2 4%
Doutor em Medicina 1 2%
Ciéncias Biologicas 1 2%
Doutor em Farmacia 1 2%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 8 — Distribuicdo da formacéo profissional do segundo autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.

Alfenas-MG, Brasil, 2023.

(continua)

Formacao do segundo autor N %
Enfermeiro 1 2%
Especialista em Enfermagem 6 13%
Mestre em Enfermagem 3 6%
Doutor em Enfermagem 11 23%
Académico de Enfermagem 3 6%
Mestre em Nutrigcdo 2 4%
Doutor em Nutri¢do 1 2%
Especialista em Medicina 1 2%
Mestre em Medicina 1 2%
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Tabela 8 — Distribuicdo da formacédo profissional do segundo autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023.

(concluséo)

Formacéo do segundo autor N %
Doutor em Medicina 2 4%
Ciéncias Bioldgicas 1 2%
Mestre em Psicologia 1 2%

Estatistico 1 2%

Doutor em Fonoaudiologia 1 2%

Especialista em Medicina Veterinaria 1 2%
Doutor em Fisioterapia 1 2%

N&o possui 11 23%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 9 — Distribuicdo da formacdo profissional do terceiro autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.

Alfenas-MG, Brasil, 2023

Formacao do terceiro autor N %

Enfermagem 1 2%
Especialista em Enfermagem 6 13%
Mestre em Enfermagem 5 10%
Doutor em Enfermagem 7 15%
Académico de Enfermagem 2 4%
Pds-graduacdo em Enfermagem 1 2%
Especialista em Medicina 2 4%
Doutor em Medicina 2 4%
Doutor em Engenharia Agronémica 1 2%
N&o possui 21 44%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.
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Tabela 10 — Distribuicdo da formacdo profissional do quarto autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.

Alfenas-MG, Brasil, 2023

Formacdo do quarto autor N %
Enfermagem 4 8%
Especialista em Enfermagem 1 2%
Doutor em Enfermagem 6 13%
Especialista em Nutrigdo 1 2%
Especialista em Medicina 2 4%
Mestre em Medicina 1 2%
Doutor em Ciéncias Biologicas 1 2%
Né&o possui 32 67%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 11 — Distribuicdo da formacdo profissional do quinto autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promoc¢édo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.

Alfenas-MG, Brasil, 2023

Formacao do quinto autor N %
Enfermagem 1 2%
Especialista em Enfermagem 1 2%
Mestre em Enfermagem 1 2%
Doutor em Enfermagem 5 10%
Académico de Enfermagem 1 2%
Especialista em Medicina 1 2%
Doutor em Ciéncias Bioldgicas 1 2%

N&o possui 37 7%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.
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Tabela 12 — Distribuicdo da formacdo profissional do sexto autor dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023.

Formacéo do sexto autor N %
Enfermagem 1 2%
Doutor em Enfermagem 4 8%
Especialista em Medicina 1 2%
Doutor em Ciéncias Bioldgicas 1 2%
Doutor em Estatistica 1 2%

N&o possui 40 83%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Na Tabela 13, constata-se que o tipo de metodologia utilizada com maior frequéncia nos
estudos incluidos foi de estudo qualitativo, descritivo e exploratério.Quando a publicacédo
selecionada néo se tratou de uma pesquisa publicada em periddico, atribuiu-se a classificacdo

“nao se aplica”.

Tabela 13 — Métodos de pesquisa utilizados nos artigos elegiveis que abordam as Estratégias
de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.

(continua)

Métodos de pesquisa Contagem %

Revisdo narrativa de literatura 3 6%
Revisdo bibliografica 1 2%
Revisdo integrativa de literatura 7 15%
Revisdo sistematica 1 2%

Anélise baseada na fenomenologia social de Alfred Schiitz 1 2%
Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio 10 21%
Estudo experimental do tipo antes e depois 1 2%
Artigo de opinido 2 4%

Artigo de opinido com revisdo bibliografica 1 2%
Artigo de divulgacdo 1 2%
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Tabela 13 — Métodos de pesquisa utilizados nos artigos elegiveis que abordam as Estratégias
de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.

(concluséo)

Métodos de pesquisa Contagem %
Estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo, de corte
transversal 6 13%
Estudo descritivo analitico de abordagem quanti-
qualitativa. 1 2%
Estudo exploratério-descritivo de naturezaquanti-
qualitativa 1 2%
Pesquisa avaliativa 2 4%
Diretriz da Associacdo Nacional de Enfermeiros
Pediatricos(NAPNAP) sobre o ModeloTri-Core 1 2%
Breastfeeding
Estudo randomizado controlado 1 2%
Estudo observacional transversal 1 2%
Estudo de caso tedrico 1 2%
Pesquisa-acdo de Thiollent 1 2%
Né&o se aplica 5 10%
Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 14 — Classificacdo no Qualis dos artigos elegiveis que abordam as Estratégias de
Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

(continua)
Classificacdo N %
Qualis Al 1 2%
Qualis A3 8 17%
Qualis A4 4 8%
Qualis B1 4 8%
Qualis B2 3 6%
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Tabela 14 — Classificacdo no Qualis dos artigos elegiveis que abordam as Estratégias de
Promogéo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

(concluséo)

Classificagao N %
Qualis B3 5 10%
Qualis B4 1 2%
Qualis C 1 2%

Sem qualis 6 13%

Né&o se aplica 15 31%

Total 48 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Nas Tabelas 15 a 17, observam-se os descritores que mais se destacaram nos trés
idiomas selecionados, sendo que, em espanhol, o maior destaque foi o descrito “Lactancia

Materna”, em portugués, “Aleitamento Materno” e em inglés, “BreastFeeding”.

Tabela 15 — Distribuicdo dos descritores em espanhol contidos nos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocao do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023

Descritores em espanhol N %
Lactancia Materna 2 14,29%
Atencion Primaria 1 7,14%
Iniciativa de Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y 1 7,14%
Lactancia
Préctica professional 1 7,14%
Promocion De La Salud Materno — Infantil 1 7,14%
Participacién Comunitaria 1 7,14%
Conocimientos 1 7,14%
Actitudes Y Practica En Salud 1 7,14%
LactanciaMaterna-educacion 1 7,14%
LactanciaMaterna-fisiologia 1 7,14%
LactanciaMaterna-anatomia 1 7,14%
LactanciaMaterna-medicamentos 1 7,14%
TécnicasdeAmamantamiento 1 7,14%
Total 14 100%

Fonte: Da autora, 2022.



48

Tabela 16 — Distribuicdo dos descritores em portugués contidos nos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023

Descritores em portugués N %

Aleitamento Materno 9 19,57%
Atencdo Priméria a Salde 5 10,87%
Amamentacao 3 6,52%
Atencdo Basica de Saude 3 6,52%
Promocao da Salde 2 4,35%
Programa de Salde da Familia 2 4,35%
Enfermeiro 1 2,17%
Enfermagem 1 2,17%
Outros 20 43,48%

Total 46 100%

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 17 — Distribuicdo dos descritores em inglés mais frequentes contidos nos artigos
elegiveis que abordam as Estratégias de Promocao do Aleitamento Materno de
2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023.

Descritores em Inglés N %
BreastFeeding 27 20,93
Primary Health Care 16 12,40
Nursing 5 3,88
Health Promotion 5 3,88
Family Health Strategy 3 2,33
Lactation 2 1,55
Lactation Support 2 1,55
Outros 69 53,49
Total 129 100,00

Fonte: Da autora, 2022.

Na Tabela 18, verificam-se as palavras com maior énfase nos resumos dos artigos que

foram selecionados.Dentre essas, a que mais se destacou foi Aleitamento Materno.
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Tabela 18 — Distribuicdo das palavras mais frequentes nos resumos dos artigos elegiveis que
abordam as Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022.
Alfenas-MG, Brasil, 2023

PALAVRAS N %
Saude 127 25,20
Amamentacao 95 18,85
Aleitamento Materno 177 35,12
Profissionais 54 10,71
Promocao 51 10,12
Total 504 100,00

Fonte: Da autora, 2022.

Na Tabela 19, observa-se que as técnicas de coleta de dados que mais se destacaram
dentre os estudos elegiveis foram a busca em base de dados, a entrevista individual com roteiro
estruturado e o questionario de auto-preenchimento. O termo “nédo se aplica” foi utilizado para
os estudos que ndo realizaram coleta de dados, sendo artigo de opinido, diretriz clinica, revisao

narrativa de literatura e documentos ministeriais.

Tabela 19 — Técnica de coleta de dados dos estudos elegiveis que abordam as Estratégias de
Promocdo do Aleitamento Materno de 2002 a 2022. Alfenas-MG, Brasil, 2023

Técnica de Coleta de Dados N %
Busca em base de dados 16 28,07
Entrevista individual com roteiro estruturado 12 21,05
Né&o se aplica 11 19,30
Questionario de autopreenchimento 6 10,53
Grupo focal 3 5,26
Observacdo sistematica ndo participante 2 3,51
Registros em documentos da unidade 2 3,51
Registros em diario de campo 2 3,51
Entrevista em grupo com roteiro estruturado 1 1,75
Banco de dados secundarios 1 1,75
Aplicacéo de instrumento de avaliagdo 1 1,75
Total 57 100,00

Fonte: Da autora, 2022.
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A seguir, no Quadro 4, demonstram-se as lacunas do conhecimento informados nos

estudos selecionados.

Quadro 4 - Lacunas dos conhecimentos dos estudos selecionados. Alfenas, 2023.

(continua)
Autores Lacunas do conhecimento
(INGRAM et al., Pesquisas futuras poderiam explorar o uso de uma ferramenta de
2011) L, . . .. ]
autoeficacia em amamentacdo para a avaliacdo clinica de rotina e
avaliacbes mais amplas de pesquisas sobre amamentacdo com
profissionais de salde e maes.
(LUCAS et al., Desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo a tematica,
2022) - N . - .
principalmente, em relacdo as orientacdes quanto ao conhecimento
sobre a relevancia do aleitamento materno na primeira hora de vida,
alem de informacdes sobre os beneficios da amamentacdo para a
puerpera para melhor desenvolvimento da crianga e para a saude da
mulher.
(FONSECA et al., | Poucos estudos sobre esta tematica com primiparas.
2022)

(LUCENA et al,

2018)

Fazem-se necessarios novos estudos que abordem as préaticas dos
profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF), principalmente
sob a Otica da Primeira Semana de Saude Integral(PSSI) e a
percepcao das puérperas diante dessas acoes, de forma a tornar mais
evidente essa estratégia de cuidado e, assim, a contribuir para o
acompanhamento do recém-nascido o mais precoce possivel e para a

promocdo do crescimento e do desenvolvimento.

(OLIVEIRA et al.,

A proposta gerada a partir da Revisdo Sistematica, denominada "Dez

2002) para o sucesso da amamentacao na Atencdo Basica a Saude", nao foi
avaliada neste estudo. Os instrumentos de avaliacdo desenvolvidos
necessitam ser testados em campo em outros contextos sociais e de
assisténcia a saude.

(MACHADO; Importéncia da realizacdo de mais estudos voltados para a promocao
LARA, 2018) do aleitamento materno, visto que esta pratica é primordial para a

satde do bindmio mae-filho.
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Quadro 4 - Lacunas dos conhecimentos dos estudos selecionados. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Autores

Lacunas do conhecimento

(BRASIL, 2019)

S80 necessarios estudos para investigar 0 momento ideal e a
frequéncia do apoio de consultores e de conselheiros de lactagéo, se
as visitas domiciliares ou contatos de video/telefone sdo a melhor
maneira de esses profissionais atuarem, bem como avaliar os efeitos
dessa intervencdo em populacdes de alto risco, como lactentes nas

unidades neonatais de terapia intensiva.

Fonte: Da autora, 2023.

A extracdo e a analise dos dados permitiram a alocacdo das estratégias mapeadas em duas

categorias tematicas: estratégias individuais e estratégias coletivas de promocao ao aleitamento

materno desenvolvidas pelo enfermeiro da APS, com sintese apresentada nos Quadros 5 e 6, a

sequir. Tambem possibilitou a identificacdo das fragilidades e das potencialidades para a

organizacgdo e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro no que se refere as

estratégias de promocdo do aleitamento materno na APS, conforme os Quadros 7 e 8.
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Quadro 5 - Sintese das estratégias individuais de promoc¢do ao AM desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na APS. Alfenas, 2023.

(continua)

Categorial. Estratégias individuais de promocéo ao
aleitamento materno pelo enfermeiro da Atengdo Primaria
a Saude

Autor(es)

Insercdo precoce da gestante no Programa de Pré-natal

(AMORIM et al.,2009)

Realizar educacdo em salde sobre amamentacao

(ALENCAR et al.,2013; ANTUNES et al.,2017; BARRETO, 2018;
BARRETO; SALDIVA, 2019; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2019; BRASIL,
2015b; CHRISTOFFEL et al., 2022; COFFMAN, 2019; COSTA, 2021,
COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; GARCIA et al., 2013; HIGASHI
etal., 2021; INGRAM et al., 2011; LUCCHINI-RAIES et al., 2019;
MARINHO; ANDRADE; ABRAO,2016; MEDEIROS, 2017; MELO,
2016; OLIVEIRA et al.,2002; PALLAS ALONSO et al., 2019;
PERU,2017; SILVA et al., 2019)

Educacdo em saude sobre amamentacdo nas consultas de

enfermagem

(AHMED,2010; BALDAN,2014; GREATREX- WHITE et al., 2010;
MELO, 2016; PATTERSON et al.,2020; QUEIROZ,2008; SPATZ,2021)

Educacdo em saude sobre amamentacdo em cada consulta pré-
natal e em todas as consultas infantis

(PALLAS ALONSO et al.,2019)
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Quadro 5 — Sintese das estratégias individuais de promocdo ao AM desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na APS. Alfenas, 2023.

(continua)
Categoria 1. Estratégias individuais de promogao ao Autor(es)
aleftamento materno pelo enfermeiro da Atencéo Primaria a
EZ?J?:Z(;&O em salde sobre amamentagdo na consulta puerperal (COFFMAN,2019; MEDEIROS,2017; QUEIROZ et al.,
€ o puerpério 2011; SILVA et al., 2019; ZANLORENZI et al.,2022)
Educagdo em salde adaptada as necessidades locais e do grupo (BRASIL,2019)
populacional
Enfatizar determinados tépicos do aconselhamento de acordo (BRASIL,2015a)
com a época e 0 momento: pré-natal, primeiros dias pos-parto,
manutencdo da amamentacao
Ser sensivel a “sobrecarga de informagdes” fornecendo (BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)
educacdo precisa, concisa e apropriada
Educacdo em saude no pré-natal sobre a importancia da (BRASIL,2015a; BRASIL,2019; OLIVEIRA,
amamentacédo logo apos o parto, do alojamento conjunto e da 2011)
técnica (posicionamento e pega) adequada na prevencao de
complicages relacionadas a amamentacédo
Educacdo em saude sobre possiveis dificuldades na (ALENCAR et al., 2013; BRASIL,2015a; MEDEIROS,
amamentacdo e meios de preveni- las 2017; OLIVEIRA et al., 2002)
Intensificacdo das orientacdes sobre amamentacéo e (ANTUNES et al., 2017)
intercorréncias mamarias no pos- parto
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Quadro 5 — Sintese das estratégias individuais de promocdo ao AM desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na APS. Alfenas, 2023.

(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promo¢éo ao
aleitamento materno pelo enfermeiro da Atencdo Primaria a
Saude

Autor(es)

Realizar a avaliacdo precoce do casal que amamenta

(DANN et al., 2005)

Realizar busca ativa da puérpera

(COSTA, 2021)

Insercéo precoce das puerperas nas consultas pos-parto

(AMORIM et al., 2009)

Oferecer apoio nas primeiras 48-72 horas apos a alta da

maternidade

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON,2014; PALLASALONSO et al.,
2019)

Visita domiciliar na primeira semana de saude integral

(LUCENA et al., 2018)

Realizacdo de visitas puerperais precoce, de preferéncia na
primeira semana apos a alta do bebé, para fomento e suporte ao

aleitamento materno

(COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017)

Visita puerperal

(ANTUNES et al., 2017; COSTA, 2021; CHRISTOFFEL et al.,
2022; ROCHA et al., 2016;
ZANLORENZ]| et al., 2022)

Visita domiciliar dos profissionais: Agente Comunitario de
Saude (ACS), enfermeiro, estudantes de odontologia e

médicos

(MOTA,2013)

Visita domiciliar do ACS treinado em amamentacéo

(PERU,2017)
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Quadro 5 — Sintese das estratégias individuais de promocdo ao AM desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na APS. Alfenas, 2023.

(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor (es)

Visita domiciliar

(AHMED, 2010; AMORIM et al., 2009; BALDAN, 2014,
BRASIL,2015a; BUSCH,; LOGAN; WILKINSON,2014;
CALDEIRA et al., 2007; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017;
FUJIMORI, 2012; GARCIA et al., 2013; GREATREX-WHITE et
al., 2010; LUCENA et al., 2018; MACHADO; LARA, 2018;
MELO,2016; OLIVEIRA et al., 2002; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ
etal., 2011; ROCHA et al., 2016; SPATZ, 2021)

Visita domiciliar sistematizada (10 visitas desde o nascimento

até a crianca completar trés anos e meio de idade)

(CRAMER et al. ,2017)

Incluir visitas pré-agendadas para que as mulheres possam saber

antecipadamente quando o apoio estara disponivel

(BRASIL,2019)

Educacdo em saude sobre amamentagdo na oportunidade de

realizacdo do teste do pezinho

(BALDAN,2014; QUEIROZ,2008; MOTA, 2013)

Educacdo em saude sobre amamentacdo na vacinacao

(BALDAN,2014; MOTA,2013; QUEIROZ, 2008; PALLAS ALONSO
et al., 2019)
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(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor(es)

Telefonemas para as maes pelas enfermeiras dentro de 1-2

semanas apos o inicio da amamentagao

(PATTERSONetal.,2020)

Telefonemas de acompanhamento as maes

(BRASIL, 2019; BUSCH; LOGAN;
WILKINSON,2014; GREATREX-WHITE et al.,2010;
PALLAS ALONSO et al., 2019)

Linha telefénica de apoio especifico a amamentacéo e resolugéo
de problemas

(GREATREX-WHITE et al.,2010)

Contato telefonico com a mae dentro de 1 ou 2 dias ap0s a alta
para verificar se necessita de consulta de lactacdo

(DANN et al., 2005)

Realizacao da consulta de lactacéo

(DANN et al.,2005)

Encaminhar a mae para um consultor de lactacéo para
problemas complexos de amamentacéo, conforme necessario

(AHMED,2010;BRASIL,2019;BUSCH;
LOGAN;WILKINSON,2014:COFFMAN,2019; PATTERSON et
al., 2020)

Acolhimento, escuta, ouvir com empatia

(AMORIM et al., 2009; COFFMAN,2019; COSTA,2021; FUJIMORI,
2012; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MARINHO; ANDRADE;
ABRAO, 2016; MOTA,2013; MEDEIROS,2017;0LIVEIRA et al.,
2002; ROCHA et al., 2016)

Construcéo de vinculo com a mée

(COFFMAN,2019; LUCCHINI-RAIES et al.,
2019; MOTA,2013; ZANLORENZI et al., 2022)

Transmitir apoio e confianca a paciente

(BRASIL,2019;COFFMAN,2019;
NICARAGUA,2010)
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(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Primaria & Salde

Autor(es)

Fortalecer a autoconfianca das gestantes e maes em amamentar

(BRASIL,2019; COSTA; BRENNER; RICARDO,2017)

Utilizar as habilidades de comunicacao

(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016;
PERU, 2017)

Convidar a gestante a expressar suas experiéncias, seus
sentimentos e emocdes e motiva-la a se preparar
psicologicamente para a amamentacdo

(PERU, 2017)

Utilizag&o de linguagem simples

(AMORIM et al., 2009)

Fazer perguntas-chave abertas

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Criacdo de um ambiente confortavel para a mae durante a
consulta

(DANN et al., 2005; LUCCHINI-RAIES et al., 2019)

Avaliacdo das mamas no pré-natal

(BRASIL, 2015a; GARCIA et al., 2013; NICARAGUA, 2010)

Orientacdo para prevengdo de problemas com as mamas

(CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN, 2019)

Orientar beneficios do exercicio fisico e 0 uso de sutia e de roupas
confortaveis

(NICARAGUA, 2010)

Educacdo em saude sobre posicionamento e pega corretos

(AHMED, 2010; DANN et al., 2005; LUCCHINI-RAIES et al.,
2019; NICARAGUA, 2010; QUEIROZ, 2008)

Avaliacdo da mamada: posicao, pega, frequéncia, duracdo, padrao
e intensidade de succéo

(AHMED, 2010; ANTUNES et al., 2017; BUSCH; FONSECA et
al., 2022; GARCIA et al., 2013; LOGAN; WILKINSON, 2014;
CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN, 2019; FUJIMORI, 2012; HIRANO
et al., 2021; PALLAS ALONSO et al., 2019; SPATZ, 2021)

Realizacdo de ordenha na puérpera com ingurgitamento mamario
e orientacdo quanto a técnica de ordenha como medida preventiva
ao ingurgitamento

(GARCIA et al., 2013)
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(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor(es)

Avaliar a amamentacdo quanto a fatores de risco para atraso na
lactogénese ou diminui¢do do volume

(SPATZ, 2021)

Examinar a crianga para quaisquer condi¢des que possam
prejudicar a amamentacao

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Realizar controle de peso da crianca

(AHMED, 2010; PATTERSON et al., 2020)

Incluséo dos familiares nas acGes de educagdo em saude sobre
aleitamento materno

(ANTUNES et al., 2017; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b;
BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; MOTA, 2013;
OLIVEIRA et al., 2002; PALLAS ALONSO et al., 2019; QUEIROZ et
al.,2011)

Incluséo do parceiro nas a¢bes de educagdo em saude sobre
aleitamento materno

(ANTUNES et al., 2017; BRASIL, 2015a; BUSCH; LOGAN,;
DANN et al., 2005; MOTA, 2013; WILKINSON, 2014)

Incluséo da rede de apoio nas acdes de educacdo em saude sobre
aleitamento materno

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; BRASIL, 2015a;
COFFMAN, 2019; GREATREX-WHITE et al., 2010; GREATREX-
WHITE et al., 2010; MOTA, 2013; PALLAS ALONSO et al., 2019)

Inclusdo da comunidade escolar nas a¢cdes de educacao em saude
sobre aleitamento materno

(BRASIL, 2015a)

Aconselhar a familia a procurar ajudar a mée nas tarefas de casa e a
ndo levar para casa produtos que prejudicam a amamentacao

(BRASIL, 2015a; PERU, 2017)

Suporte profissional no esclarecimento de duvidas em relacéo a
amamentacéo

(COFFMAN, 2019; HIRANO et al., 2021; MEDEIROS, 2017;
NICARAGUA, 2010)
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(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor(es)

Identificacdo do contexto familiar e sociocultural e de praticas que
levem ao desmame precoce, desmistificacdo de tais praticas,
especialmente nos primeiros dias pds-parto

(AMORIM et al., 2009; COSTA, 2021; LUCAS et al., 2022;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; PERU, 2017; SILVA et al., 2019)

Deteccdo e proposicao de intervengdes adequadas e eficazes frente
as intercorréncias mamarias

(ANTUNES et al., 2017; NICARAGUA, 2010; PERU, 2017)

Agendamento de uma consulta subsequente ou um telefonema para
confirmar se os problemas de amamentacéo estdo sendo resolvidos

(DANN et al., 2005)

Identificar precocemente maes de alto risco para desmame, assim
como estabelecer didlogo sobre suas necessidades e concepgdes que
envolvem o aleitamento materno, como leite fraco e insuficiente

(ANTUNES et al., 2017; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Identificar antecipadamente barreiras ao apoio, experiéncias
maternas anteriores e desafios futuros

(COFFMAN, 2019; COSTA; BRENNER; LUCCHINI-RAIES et al.,
2019; RICARDO, 2017)

Ter uma norma escrita quanto a promocao, a protecdo e ao apoio ao
aleitamento materno que devera ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe da unidade de saude

(BRASIL, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019)

Fornecer um guia de apoio a amamentacdo com antecedéncia

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Desenvolvimento de um guia pratico para incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, de atendimento multiprofissional, desde o pré-
natal até o sexto més da crianca, com estimulo ao aleitamento
materno em todos 0s momentos

(PROENCA, 2019)

Ter o Guia para incentivo ao aleitamento materno exclusivo em
unidades de satde da familia

(MOTA, 2013)

Utilizar sites que apoiam a amamentacdo para sensibilizacdo

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; PALLAS ALONSO et
al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022)
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(continua)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor(es)

Utilizacdo de album seriado

(ALENCAR et al., 2013)

Utilizag&o de bonecos

(ALENCAR et al., 2013)

Usar uma boneca ou observar a mae lactante para ensinar técnicas
de amamentacéo

(PERU, 2017)

Utilizagdo de mamas em moldura e mamas artesanais

(ALENCAR et al., 2013)

Afixar cartazes informativos e de apoio ao aleitamento materno nas
salas de espera e de exames

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Utilizacao de recursos para orientacGes como folhetos, referéncias
on-line, aplicativos de smartphone ou mensagens de texto

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Utilizacao de gréaficos de crescimento infantil para monitorar os
padrdes de crescimento saudavel e normal no bebé amamentado

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Fornecimento de instrucGes por escrito para reforcar o ensino e
servir de referéncia para a méde quando ela voltar para casa

(DANN et al., 2005)

Utilizar uma planilha ou modelo para explicar a producéo de leite,
as vantagens para a mée e para a crian¢a, bem como os riscos do
uso de formulas e mamadeiras

(PERU, 2017)

Utilizacao de folhetos, filmagem das interacdes mae-bebé durante o
aleitamento materno

(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016)

Utilizacao de jogos educacionais com o tema

(COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017)

Perguntas de triagem, inseridas no prontuario eletrénico, para
avaliar as preocupac¢des com a amamentacao em cada consulta

(COFFMAN, 2019; PATTERSON et al., 2020)

Ter livros de referéncia a mao, especialmente nas areas de triagem
de enfermagem, também € crucial para um acesso rapido e facil as
informacoes

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)
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(concluséo)

Categoria 1. Estratégias individuais de promocéo ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde

Autor(es)

Utilizacdo da classificacdo de diagndstico NANDA

(ANTUNES et al., 2017)

Educacdo em lactagdo centrada no paciente e baseada em
evidéncias, com recursos em varios formatos, como online e
apostilas

(COFFMAN, 2019)

Criacdo de um plano individualizado de cuidados com a
amamentacao

(AHMED, 2010; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014;
COFFMAN, 2019)

Incentivar as mées a amamentar na sala de espera ou num espaco
mais intimo

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Proporcionar um ambiente acolhedor para apoiar 0 processo de
amamentacdo onde a mée possa relaxar, se adaptar e conhecer seu
filho com mais facilidade

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; NICARAGUA, 2010;
PALLAS ALONSO et al., 2019)

Fornecer informacdes baseadas em evidéncias sobre uso de
medicacdo durante a amamentacao

(COFFMAN, 2019; NICARAGUA, 2010)

Desencorajar as maes sobre 0 uso de formulas infantis, mamadeiras
e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacgdes destes produtos
na unidade de saude

(BRASIL, 2019; COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al.,
2019)

Orientar sobre os maleficios do uso de bico e de chupetas

(PERU, 2017)

Educacdo em saude sobre direitos trabalhistas e continuidade do
aleitamento materno no retorno da mée ao trabalho ou na auséncia
dela por um periodo

(ANTUNES et al., 2017; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019;
COFFMAN, 2019; FONSECA et al., 2022; FUJIMORI, 2012; LUCCHINI-
RAIES et al., 2019; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA, 2011; PALLAS
ALONSO et al., 2019; PERU, 2017; QUEIROZ, 2008)

Educacdo em salde sobre amamentacdo em Condi¢Bes Especiais

(NICARAGUA, 2010)

Fonte: Da autora, 2023.
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(continua)

Categoria 2. Estratégias coletivas de promocao ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Satde

Autor(es)

Educacdo em salde na sala de espera

(BALDAN, 2014; BRASIL, 2015a; QUEIROZ, 2008;
ROCHA et al., 2016)

Grupos de educacdo em salde

(ANTUNES et al., 2017)

Grupo de gestante

(AMORIM et al., 2009; BALDAN, 2014; BRASIL, 2015a;
CALDEIRA et al., 2007; CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI,
2012; HIGASHI et al., 2021; MELO, 2016; OLIVEIRA et al., 2002;
OLIVEIRA, 2011; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011; SILVA

etal., 2019; ZANLORENZI et al., 2022)

Grupos de gestantes multiprofissionais em formato de roda de
conversa

(PROENCA, 2019)

Grupo de gestante agendado para o dia da consulta medica

(PROENCA, 2019)

Grupos de nutrizes

(ALENCAR et al., 2013; CALDEIRA et al., 2007; MELO,
2016; OLIVEIRA et al., 2002)

Grupos de apoio de pares a amamentacao

(INGRAM et al., 2011; BRASIL, 2019; BUSCH;
COFFMAN, 2019; LOGAN; WILKINSON, 2014; MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016; PALLAS ALONSO et al., 2019;

PERU, 2017; ZANLORENZI et al., 2022)
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(continua)

Categoria 2. Estratégias coletivas de promocao ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencéo Primaria & Satde

Autor(es)

Promover a colaboracdo entre os profissionais de salde e a
comunidade por meio de oficinas de amamentagdo e contato
com grupos de apoio locais

(CRAMER et al., 2017; PALLAS ALONSO et al., 2019)

Parceria com representantes da comunidade

(MOTA, 2013)

Grupos de puericultura

(FUJIMORI, 2012)

Grupos educativos fixos e multiprofissionais (participacdo das
doulas, da equipe do NASF e de mulheres que ja
amamentaram)

(MOTA, 2013)

Grupos de apoio a amamentacdo na internet

(BRASIL, 2019)

Curso de gestante

(MACHADO; LARA, 2018)

Oferta pelo enfermeiro de cursos de preparacao para a
parentalidade

(ANTUNES et al., 2017)

Oficinas durante o pré-natal

(ALENCAR et al., 2013; ZANLORENZI et al., 2022)

Realizacdo de palestras

(AMORIM et al., 2009; MARINHO; ANDRADE; ABRAO,
2016; SILVA et al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022)

Realizacdo de palestras com a utilizacdo de cartazes e folders

(MELO, 2016)
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(concluséo)

Categoria 2. Estratégias coletivas de promocao ao aleitamento
materno pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Satde

Autor(es)

Realizacdo de palestras ilustrativas do passo a passo do
aleitamento materno, com ilustracées, videos e relatos de
outras gestantes

(ROCHA et al., 2016)

Envolvimento do companheiro nas orientacbes em grupo

(QUEIROZ et al., 2011)

Envolvimento dos familiares nas orientacbes em grupo

(BRASIL, 2015a)

Roda de conversa

(CHRISTOFFEL et al., 2022)

Orientacédo para adolescentes sobre a importancia do
aleitamento materno

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Apoio a amamentacdo nas comunidades locais (SILC)

(CRAMER et al., 2017)

Baby Café (local para a mée relaxar, alimentar seu bebg,
conhecer outras mées, com acesso a cuidados de saide e a
profissionais para assessoria, além de recursos como
empréstimos ou bombas tira-leite de custo reduzido e um
servico de ajuste de sutid de alimentagéo)

(GREATREX-WHITE et al., 2010)

Marketing social

(GREATREX-WHITE et al., 2010)

Realizar a¢des coletivas de incentivo ao aleitamento materno
na semana do aleitamento materno

(MELO, 2016)

Participacdo do banco de leite humano nas orientacoes

(SILVA et al., 2019)

Fonte: Da autora, 2023.
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Potencialidades para a organizagéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor (es)

Apoio do governo e legislagéo

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Campanhas e programas de informagé&o e de incentivo ao
aleitamento

(ANTUNES et al., 2017; MEDEIROS, 2017)

Apoio publico e normas sociais

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Programas governamentais estruturados de apoio a
amamentacdo exclusiva na atencdo primaria

(BRASIL, 2019)

A existéncia da Equipe de Saude da Familia produz um
ambiente favoravel para atividades promotoras de salde nos
diversos &mbitos

(ALENCAR et al., 2013; MARINHO; ANDRADE; ABRAO,
2016; MOTA, 2013; QUEIROZ, 2008; ROCHA et al., 2016)

Programa Rede Mae Paranaense: a Secretaria Estadual de
Salde do Parana busca desenvolver acdes e estratégias usuais e
educativas com vistas a assegurar o sucesso do aleitamento
materno

(SILVA et al., 2019)

O OBC (Outpatient Breastfeeding Champion Program) treina
um enfermeiro das unidades primérias e cria uma rede entre o
profissional treinado e os consultores de lactacdo, para
assisténcia imediata em casos mais complexos

(PATTERSON et al., 2020)

Utilizacdo do Modelo de Amamentacao Tri-Core (trés pontos
cruciais para promover e prolongar o AM)

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014, COFFMAN, 2019;
MEDEIRQOS, 2017)
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refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas, 2023,

(continua)

Potencialidades para a organizacgéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor (es)

Implementagdo das praticas recomendadas pela Academia
Americana de Pediatria ou dos sete passos da Iniciativa para a
Humanizacgdo da Assisténcia ao Parto e Lactacdo

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Disponibilizacdo do servico de apoio a amamentacgao na
comunidade

(MEDEIROS, 2017)

Prética “amiga da amamentacao” de Nova lorque

(MEDEIROS, 2017)

Implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM)

(BRASIL, 2019; MEDEIROS, 2017)

Implantacdo da Rede Amamenta Brasil

(BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019; MACHADO; LARA,

2018; MEDEIROS, 2017)

Implantacdo da EAAB

(BARRETO; SALDIVA, 2019; BRASIL, 2019; BARRERO, 2018)

Treinamento/educacdo permanente da equipe na tematica

(AMORIM et al., 2009; BALDAN, 2014; BRASIL, 2019; BUSCH,;
COFFMAN, 2019; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017;
FONSECA et al., 2022; GREATREX-WHITE et al., 2010;

IMPROVING...,2014; INGRAM et al., 2011; PALLAS ALONSO et

al., 2019; LOGAN; WILKINSON, 2014; MELO, 2016;

PATTERSON et al., 2020)
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(continua)

Potencialidades para a organizacgéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor (es)

Abordar a tematica em programas de graduacéo e de pés-
graduacéo

(COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019)

Existéncia de capacitacdes e de cursos oferecidos pelo
municipio (curso da IUBAAM e cursos do Programa
Primeirissima Infancia)

(BALDAN, 2014)

Projeto de amamentacdo: capacitacéo teorico-pratica dos ACSs

(CHRISTOFFEL et al., 2022)

Os profissionais reconhecem a importancia do aleitamento
materno e procuram informar as mées sobre as vantagens dessa
pratica

(CALDEIRA et al., 2007; FUJIMORI, 2012; HIGASHI et al.

2021; HIRANO et al., 2021; LUCCHINI-RAIES et al., 2019;
MELO, 2016; ROCHA et al., 2016)

Trabalho organizado em rede (Redes Regionais de Atencéo a
Salde, Rede Cegonha, Banco de Leite Municipal)

(BALDAN, 2014)

Realizar a gestdo das acGes de promoc¢do ao AM (planejar,
divulgar, sensibilizar, dedicar tempo e recurso financeiro)

(BALDAN, 2014)

Formulacédo de metas e de planos de cuidados

(COSTA, 2021)

Avaliar regularmente as taxas de lactacdo, por meio do
acompanhamento de indicadores de lactacdo

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Projeto de amamentacdo: capacitacdo tedrico-pratica dos ACSs

(CHRISTOFFEL et al., 2022)
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Potencialidades para a organizacgéo e para o planejamento do Autor (es)
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Existéncia de reunifes de equipe semanais, com planejamento (BALDAN, 2014)
das acdes de AM

Coordenacéo da equipe para atuacao e orientagdo quanto a (AMORIM et al., 2009)
pratica do aleitamento materno

Comunicacgéo e integracdo do trabalho do enfermeiro com ACS (GARCIA et al., 2013)
na captacdo das puérperas na area das ESF

Existéncia de protocolos clinicos na atencdo primaria (BRASIL, 2019)
Criacdo de um protocolo de cuidado a saude dos menores de 2 (BARRETO, 2018)
anos

Elaboracdo de um plano de acdo executado ao longo das (BARRETO; SALDIVA, 2019; (BARRETO, 2018)
oficinas da EAAB

Padronizacdo da agenda com dias reservados para gestantes e (MOTA, 2013)

para puericultura

Separacdo dos prontudrios de gestante em pasta Unica (MOTA, 2013)
Questionario mensal para as criancas que fazem puericultura, (SILVA et al., 2019)

que permite saber se estas estdo em aleitamento materno e de
qual tipo
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Quadro 7 - Sintese das potencialidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se

Potencialidades para a organizagéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor (es)

Registro de marcadores de consumo alimentar

(BARRETO; SALDIVA, 2019)

Treinamento e padronizacao da avaliacdo antropométrica

(BARRETO, 2018)

Organizacdo do fluxo de preenchimento dos sistemas de
informacdo referentes a EAAB

(BARRETO, 2018)

Oferta pelo enfermeiro de cursos de preparacao para a
parentalidade

(ANTUNES et al., 2017)

Existéncia do apoio de consultores de enfermagem em lactagéo

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Melhor desempenho dos enfermeiros, em comparagdo aos
outros profissionais, em relagéo a técnica correta da
amamentacdo, conhecimentos gerais sobre o leite materno,
cuidados com a mama e manejo dos principais problemas

(CALDEIRA et al., 2007)

Treinar profissionais para detectar problemas de lactacéo por
telefone

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Promover e disseminar praticas relacionadas a Estratégia do
Parto Normal

(PALLAS ALONSO et al., 2019)

Facilidade de acesso das mulheres a Unidade

(MOTA, 2013)

Elaboracdo de materiais didaticos, manuais ilustrativos
referentes a tematica

(SILVA et al., 2019; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017)
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Quadro 7 - Sintese das potencialidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que

(concluséo)

Potencialidades para a organizacao e para o planejamento do processo de
trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se refere as estratégias de

promocao do aleitamento materno

Autor (es)

Existéncia dos Dez Passos para o0 sucesso do aleitamento materno

(BRASIL, 2019; MEDEIRQOS, 2017; OLIVEIRA, 2011)

Existéncia do Guia Alimentar para criangas menores de dois anos

(BRASIL, 2015b)

Existéncia do Guia técnica para la consejeria en lactancia materna do Peru

(PERU, 2017)

Existéncia do Manual de la Lactancia Materna para la Atencion Primaria

da Nicaragua

(NICARAGUA, 2010)

Ter uma equipe para a realizacao de visita domiciliar

(GREATREX-WHITE et al., 2010; INGRAM et al., 2011)

Aumento do tempo de realiza¢do do pré-natal para permitir uma

abordagem continua sobre o aleitamento materno

(FONSECA et al., 2022)

Implantacdo de consultas alternadas de pré-natal entre 0 médico e o

enfermeiro

(FONSECA et al., 2022)

Visita domiciliar como oportunidade para incentivar a mae em levar o RN

para a puericultura

(LUCENA et al., 2018)

Ter conhecimento sobre os direitos legislativos atuais, sobre beneficios de

seguro médico e equipamentos para lactagao

(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014)

Tornar-se parte dos esfor¢os nacionais, endossar mudancas na satde que

apoiem a amamentagao, redigir normas e politicas de satde e ser um lider

(COFFMAN, 2019)

Fonte: Da autora, 2023.
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(continua)

Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor(es)

Baixa realizacdo de acdes de promog¢édo ao AM

(COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; LUCAS et al.,

2022; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; PROENCA, 2019;

BARRETO, 2018)

Baixa abordagem do AM no grupo de gestantes

(QUEIROZ, 2008)

Escassez de recursos educativos adequados e de insumos

(COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012; QUEIROZ, 2008;
ROCHA et al., 2016)

Falta de um local apropriado para a realizacdo de consultas

(BALDAN, 2014; COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012;
QUEIROZ, 2008)

Falta de tempo para a orientacdo de amamentacéao

(BALDAN, 2014; COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012;
PATTERSON et al., 2020)

Tempo curto para a prestacdo do atendimento

(ZANLORENZI et al., 2022)

Grande demanda de atendimento dificulta a realizacdo de
educacdo em salde sobre aleitamento materno

(COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012; HIRANO et al., 2021,
QUEIROZ, 2008)

Sobrecarga de trabalho com atividades administrativo-
gerenciais e assistenciais

(ZANLORENZI et al., 2022)

Rotatividade de profissionais

(BARRETO; SALDIVA, 2019; MEDEIROS, 2017)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se

(continua)

Fragilidades para a organizagéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor(es)

Falta de RH

(BARRETO; SALDIVA, 2019)

Baixa qualificacdo profissional em AM

(BALDAN, 2014; COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012,
MACHADO; LARA, 2018; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA,
2011; PATTERSON et al., 2020)

Preparo insuficiente sobre aleitamento materno na graduacéo e na
poOs-graduacéo

(PALLAS ALONSO et al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022)

Falta de capacitacOes e de educacdo permanente na tematica

(BONILHA et al., 2010; CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN,
2019; COSTA, 2021; CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI,
2012; MACHADO; LARA, 2018; MARINHO; ANDRADE;
ABRAO, 2016; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011;
ZANLORENZ]I et al., 2022)

Déficits de conhecimento dos visitadores de saude

(GREATREX-WHITE et al., 2010)

Baixo conhecimento para orientacdo sobre a continuidade do
aleitamento materno no retorno da mée ao trabalho

(FUJIMORI, 2012)

Caréncia de capacitacdo multiprofissional para atualizacéo,
sensibilizacdo e padronizacdo das orientacdes sobre AM na equipe

(HIGASHI et al., 2021; PROENCA, 2019)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se
refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas, 2023

(continua)

Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do Autor(es)
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocdo do aleitamento materno

Necessidade de efetivacdo de educacdo permanente com os (LUCENA et al., 2018)
profissionais da atencdo primaria sobre a Primeira Semana de
Saude Integral

Falta de confianca do profissional para orientar e apoiar a (GREATREX-WHITE et al., 2010; INGRAM et al., 2011,
amamentagao ZANLORENZI et al., 2022)

Estabelecimento de uma relagéo profissional/ méae-familia, num (LUCCHINI-RAIES et al., 2019)
ambiente de desconfianca e de inseguranca, gera angustia e
distanciamento e influencia negativamente a amamentacéo

N&o ha gestdo das acdes de promocéo ao AM (planejamento, (BALDAN, 2014; ZANLORENZI et al., 2022)
divulgacéo, sensibilizacdo, dedicacdo de tempo e recurso
financeiro)

N&o ha um planejamento estratégico das acdes para incentivar o (BALDAN, 2014; SILVA et al., 2019)
aleitamento materno

Inexisténcia ou ndo utilizacdo de protocolos de manejo do (MACHADO; LARA, 2018; MEDEIRQOS, 2017)
aleitamento materno

Falta de normas e de rotinas institucionalizadas com metas pré- (ZANLORENZI et al., 2022)
definidas

Falta de sistematizacao das a¢des de promogéo e de apoio ao AM (PROENCA, 2019)
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Quadro 9 - Sintese das fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se

(continua)

Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor(es)

Pouca informac&o sobre politicas publicas de apoio ao AM, com
reproducdo de acdes pelas equipes sem compreenderem sua
finalidade

(BALDAN, 2014; FUJIMORI, 2012)

Falta de padronizacao das acdes de promocgéo ao AM, ocorréncia
de orientacdes divergentes e trabalho desarticulado entre os
profissionais da equipe

(ANTUNES et al., 2017; HIRANO et al., 2021; MOTA,
2013; PROENCA, 2019)

Incoeréncia nas orientacdes recebidas e informadas pela
gestante/méde com as orientacdes relatadas pelos profissionais de
saude

(FUJIMORI, 2012; LUCAS et al., 2022)

Realizacao de acOes pontuais e fragmentadas

(SILVA et al., 2019)

Realizacdo de um pré-natal incipiente

(COSTA, 2021)

N&o implantacdo ou baixa realizacdo da consulta puerperal

(GARCIA et al., 2013; QUEIROZ et al., 2011)

Assisténcia tardia favorecendo o desmame precoce

(DANN et al., 2005, MARINHO; ANDRADE; ABRAO,
2016)

N&o cumprimento do tempo ideal para a realizacdo da primeira
visita a0 RN conforme recomendado pelo MS

(LUCENA et al., 2018)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacdo e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se

(continua)

Fragilidades para a organizagéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno

Autor(es)

Falha em fornecer apoio e educacdo pés-natal consistente

(GREATREX-WHITE et al., 2010)

Visita domiciliar ndo implantada como acdo de rotina para todas
as enfermeiras

(COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017)

Auseéncia de controle quanto a data provavel do parto das
gestantes do seu territorio para monitorar aquelas que poderiam
ter tido o parto

(LUCENA et al., 2018)

Auséncia de coordenacéo do trabalho do ACS na captacao das
puerperas

(LUCENA et al., 2018)

Desconhecimento por parte dos profissionais do fluxograma
instituido para o atendimento da mée-bebé no ambito da EAAB

(MEDEIROS, 2017)

Formacao de grupos educativos, de grupos de gestante sob a
responsabilidade apenas da enfermeira

(MOTA, 2013)

Grupo formado de acordo com a possibilidade do profissional da
equipe no dia, ndo tendo um planejamento prévio

(MOTA, 2013)

Inexisténcia do grupo de gestante e puérpera

(FUJIMORI, 2012; QUEIROZ, 2008)

Visita domiciliar focada no RN em detrimento da mae

(LUCENA et al., 2018)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se
refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas, 2023

(continua)
Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do Autor(es)
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno
Visita domiciliar tardia favorecendo a insercao de leites artificiais (LUCENA et al., 2018)
de forma parcial e até total substituicdo do leite materno
Apenas metade dos enfermeiros realizam as seguintes atividades: (CALDEIRA et al., 2007)
avaliagdo das mamadas durante as visitas, visitas puerperais
precoces e participacdo em grupos internos da unidade para
discutir a amamentacéo
Pouca articulacéo das equipes de saude da familia com o banco de (BALDAN, 2014)
leite do municipio, refletindo-se em poucos encaminhamentos
realizados a este servico
Auséncia de vinculo da equipe com o paciente (MOTA, 2013)
Acesso aos servicos de saude dificultado (OLIVEIRA, 2011)
Suporte oferecido apenas na dependéncia da solicitacdo das (BRASIL, 2019)
mulheres
Desconhecimento da prevaléncia de aleitamento materno em sua (SILVA et al., 2019)
realidade
Falta de conscientizacdo da prépria equipe de saude quanto a (COFFMAN, 2019; MACHADO; LARA, 2018; (SILVA
importancia do AM et al., 2019)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacdo e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se
refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas, 2023

(continua)

Fragilidades para a organizagéo e para o planejamento do Autor(es)
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno
A equipe ndo reconhece seu papel como agentes influenciadores (BALDAN, 2014)
de mudancas diante da baixa adesdo ao AM
Falta de atuag&o profissional para reverter a baixa frequéncia das (CRAMER et al., 2017; MACHADO; LARA, 2018)
maes na unidade
Conduta prescritiva dos profissionais, julgando e culpabilizando a (BALDAN, 2014; QUEIROZ, 2008; MELO, 2016;
mée pelas baixas prevaléncias do aleitamento materno e pelo MOTA, 2013)
desmame precoce '
Baixa atuacao profissional diante das intercorréncias mamarias, (COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017)
favorecendo o desmame precoce
Deficiéncia de orientacGes de enfermagem no retorno da mée ao (MACHADO; LARA, 2018)
trabalho
Falhas no processo de comunicacgéo (BARRETO; SALDIVA, 2019; MACHADO; LARA,

2018; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016)
Nenhuma das unidades do estudo dispunha do Caderno de (FUJIMORI, 2012; MACHADO; LARA, 2018)
Atencdo Basica nimero 23, intitulado “Saude da Crianga:
Nutricdo Infantil: aleitamento materno e alimentacéo
complementar”
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se
refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas,2023

(continua)
Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do Autor(es)
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocao do aleitamento materno
Experiéncias prévias negativas, sejam pessoais ou profissionais (LUCCHINI-RAIES et al., 2019)
influenciam na oferta de apoio e de assisténcia ao aleitamento
materno
Influéncia negativa da existéncia do programa local de acesso a (SILVA et al., 2019)
leite pasteurizado enriquecido com vitaminas (Programa Leite das
Criangas)
Influéncia negativa trazida pela da rede social (avos, namorado ou (COSTA; BRENNER; CHRISTOFFEL et al., 2022;
outras pessoas) com questdes culturais e mitos HIRANO et al.. 2021 RICARDO. 2017: MOTA. 2013:
QUEIROZ, 2008; SILVA et al., 2019)
Atencdo medico-centrada (HIRANO et al., 2021; MOTA, 2013)
Recomendacdo do uso de formula pelo pediatra (SILVA et al., 2019)
OrientacGes médicas, sejam elas vindas do pediatra ou do (QUEIROZ, 2008)
obstetra, ndo sdo coesas, interferindo na acep¢do das informacdes
Servico implantado recentemente (Intervengdes para aumentar o (CRAMER et al., 2017)
aleitamento materno em contextos comunitarios complexos
requerem tempo suficiente para construir parcerias com 0s
servigos existentes e a populagdo-alvo; para entender quando e
como oferecer intervencdes para o beneficio ideal)
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Quadro 8 - Sintese das fragilidades para a organizacdo e para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, no que se

refere as estratégias de promoc¢do ao AM. Alfenas, 2023

(concluséo)

Fragilidades para a organizacéo e para o planejamento do
processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS no que se
refere as estratégias de promocéo do aleitamento materno

Autor(es)

Descontinuidade no processo de avaliacdo das unidades
certificadas na Rede Amamenta Brasil

(MEDEIROS, 2017)

Existéncia de programas locais de incentivo que dificultaram a
implantacdo da Rede Amamenta Brasil, por serem programas
"concorrentes” no que tange ao incentivo financeiro e aos recursos
humanos

(MEDEIROS, 2017)

Falta de conhecimento de como reembolsar os servigos de
lactacdo

(COFFMAN, 2019)

Falta de conhecimento da cobertura de equipamentos e de
servicos, como aconselhamento em lactacao e grupos de
aconselhamento por pares

(COFFMAN, 2019)

Assisténcia focada no recém-nascido, em detrimento da mae

(QUEIROZ, 2008)

Auséncia de acdes sobre planejamento familiar

(MOTA, 2013)

Né&o realizacdo do exame fisico das mamas no pré-natal e baixa
realizacdo no puerpério

(QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011)

Baixa participacao do parceiro nas acoes de AM

(MOTA, 2013)

Fonte: Da autora, 2023.
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5 DISCUSSAO

O estudo permitiu selecionar 48 documentos, a partir dos critérios de inclusdo e de
exclusdo dos 1.380 registros encontrados nas bases de dados, sendo que dois artigos do
resultado final foram incluidos por referéncias.

A discussdo dos resultados estd estruturada em categorias norteadas pelos objetivos
desta pesquisa, sendo apresentadas na ordem das estratégias individuais de promocao a saude,
estratégias coletivas de promocao a saude, potencialidades e fragilidades para a organizacao e
para o planejamento do processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo Priméaria a Saude no
que se refere as estratégias de promocéo ao aleitamento materno.

5.1 ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO
PELO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dentre as estratégias individuais de promoc¢édo ao aleitamento materno desenvolvidas
pelo enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude, a mais identificada na literatura mapeada foi a
realizacdo de educagdo em salde sobre amamentacdo, que deve ser adaptada as necessidades
locais e do grupo populacional. Ademais, a educacao representa estratégia de exceléncia para
promover a saude, de forma a favorecer o empoderamento e autonomia dos sujeitos para o
autocuidado (ALENCAR et al., 2013; ANTUNES et al., 2017; BARRETO; SALDIVA, 2019;
BRASIL, 2015a; BRASIL, 2019; BRASIL, 2015b; CHRISTOFFEL et al., 2022; COFFMAN,
2019; COSTA, 2021; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; GARCIA et al., 2013;
HIGASHI et al., 2021; INGRAM et al., 2011; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016; MEDEIROS, 2017; MELO, 2016; OLIVEIRA et al., 2002;
PALLASALONSO et al., 2019; PERU,2017; ROCHA et al. ,2016; BARRETO, 2018; SILVA
et al., 2019).

A consulta de enfermagem, acdo privativa do enfermeiro, em qualquer fase do ciclo
gravidico-puerperal tem potencial para promover o aleitamento materno, pois nela também
pode ser realizada a educacdao em saude (AHMED, 2010; BALDAN, 2014; GREATREX-
WHITE et al., 2010; MELO, 2016; PATTERSON et al., 2020; QUEIROZ, 2008; SPATZ,
2021). Nessa acdo, foi abordado que a utilizagdo de ferramentas qualifica a assisténcia, como a
criacdo de um plano individualizado de cuidados com a amamentacdo e a utilizagdo da
classificacdo de diagnostico NANDA para a amamentacdo (AHMED,2010; ANTUNES et al.,
2017; BUSCH; LOGAN; WILKINSON,2014; COFFMAN, 2019). Foi proposta a inser¢éo de
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perguntas de triagem no prontuario eletrnico, para avaliar as preocupagdes com a
amamentacdo em cada consulta de enfermagem, bem como ter livros de referéncia a méo,
especialmente nas areas de triagem de enfermagem, para um acesso réapido e facil as
informac6es (BUSCH; COFFMAN, 2019; LOGAN; PATTERSON et al., 2020; WILKINSON,
2014).

Destaca-se a importancia de ter uma abordagem continua da amamentacdo em diversos
momentos da gravidez, a fim de possibilitar o entendimento e a adog¢do da pratica do
aleitamento materno. Dessa forma, ressalta-se a insercéo precoce da gestante no pré-natal, e a
abordagem da tematica desde a primeira consulta bem como nas consultas subsequentes, na
consulta puerperal e nas consultas de puericultura, a fim de possibilitar o entendimento e a
adocdo da pratica do aleitamento materno de forma consistente (AMORIM et al., 2009;
BONILHA et al., 2010; BRASIL, 2019; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014;CALDEIRA
et al., 2007; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; COFFMAN, 2019; COSTA,
2021;CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI, 2012; HIRANO et al., 2021;QUEIROZ et al.,
2011; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; LUCAS et al., 2022; LUCENA et al., 2018;
MACHADO; LARA, 2018; MEDEIROS, 2017; MELO, 2016; NICARAGUA, 2010;
OLIVEIRA, 2011; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011; ROCHA et al., 2016; SILVA et
al., 2019; SPATZ, 2021; ZANLORENZI et al., 2022).

Enfatiza-se que os conteudos devem ser abordados de acordo com a época e 0 momento:
pré-natal, puerpério imediato, tardio e manutencdo da amamentacdo. Para evitar assim o
excesso de orientacdes e facilitar sua compreensdo, devendo o profissional ser sensivel a
“sobrecarga de informagdes”, fornecendo educagdo precisa, concisa ¢ apropriada (BUSCH;
LOGAN; WILKINSON, 2014).

Em consonancia as evidéncias cientificas das pesquisas, ressalta-se que, durante o pré-
natal, é fundamental a realizacdo da avaliacdo das mamas, a fim de verificar a possivel
existéncia de situacBGes que demandem orientacGes e assisténcia especificas, como a presenca
de mamilos muito planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de reducdo de mamas (BRASIL,
2015a; GARCIA et al., 2013; NICARAGUA, 2010). Além disso, é relevante que o enfermeiro
se atente para as demais orientacfes a gestante, como a importancia da amamentacéo logo apos
o0 parto, do alojamento conjunto e da técnica (posicionamento e pega) adequada na prevencao
de complicagbes relacionadas & amamentacdo. Adicionalmente, orientar sobre as possiveis
dificuldades na amamentagdo e meios de preveni-las, o0 comportamento normal de um recém-

nascido, os beneficios do exercicio fisico para tornar o sistema musculo-esquelético mais
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flexivel e estimular a circulacdo, aléem de orientar sobre o uso de sutid e de roupas confortaveis
(BRASIL, 2015a; CALDEIRA et al., 2007; NICARAGUA, 2010).

Todo momento de comparecimento a unidade pode ser utilizado para introduzir ou para
reforcar as orientacGes de promocéo ao aleitamento materno. Contatos da puérpera, do bebé,
dos familiares ou da rede de apoio, como atendimentos para a vacinagdo e para a realizacdo do
teste do pezinho séo oportunidades para associar a assisténcia prestada com abordagens de
educaco em satde sobre lactacdo (BALDAN, 2014; MOTA,2013; PALLAS ALONSO et al.,
2019; QUEIROZ, 2008).

Estratégias relacionadas as habilidades de comunicacgdo, essenciais para uma assisténcia
humanizada e de qualidade, e para o estabelecimento da confianca e vinculo com o usuario,
foram bastante citadas nos estudos. Faz-se necessario que o enfermeiro tenha competéncia para
se comunicar com eficiéncia, além do conhecimento técnico-cientifico, para realizar o
acolhimento da paciente e a escuta qualificada, ouvir com empatia, construir vinculo com a
mée, transmitir apoio e confianga a paciente, fortalecer a autoconfianca das gestantes e das maes
em amamentar, utilizar linguagem simples, fazer perguntas-chave abertas e criar um ambiente
confortavel para a mae durante a consulta (AMORIM et al., 2009; BRASIL, 2019; BUSCH,;
LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; COSTA, 2021; COSTA; BRENNER,;
RICARDO, 2017; DANN et al., 2005; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; FUJIMORI, 2012;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; MOTA, 2013;
MEDEIROS, 2017; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA et al., 2002; ROCHA et al., 2016;
PERU, 2017; ROCHA et al., 2016; ZANLORENZI et al., 2022).

O pds-parto € 0 momento de a mée colocar em pratica os contetdos tedricos aprendidos
no pré-natal sobre o aleitamento materno. E o periodo em que a mulher apresenta grande
necessidade de apoio com as mudancas na rotina advindas do nascimento do bebé e de todo o
contexto do puerpério. Levando-se em conta que é um periodo propenso para 0 aparecimento
das intercorréncias mamarias, se faz necessaria a intensificacdo da assisténcia do enfermeiro da
APS por meio de ac¢Bes de promocao, de protecdo e de suporte a amamentacdo (ANTUNES et
al., 2017).

Para tanto, o enfermeiro deve orientar a equipe para a realizacdo de busca ativa da
puéerpera, a fim de promover a avaliacdo precoce do casal que amamenta (COSTA, 2021;
DANN et al., 2005). O oferecimento de apoio por meio da realizagdo de visitas puerperais
precisa ser precoce, na primeira semana apoés a alta, de preferéncia nas 48-72 horas ap0s a alta

da maternidade, com agendando oportuno das consultas pés-parto (AMORIM et al., 2009;
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BUSCH; LOGAN; WILKINSON,2014; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; PALLAS
ALONSOet al., 2019).

Uma estratégia muito enfatizada nos estudos mapeados foi a visita domiciliar pelo
enfermeiro. Nela, é possivel utilizar da observacdo para conhecer o contexto familiar e
sociocultural, a fim de identificar riscos para o desmame precoce e estabelecer didlogo sobre as
necessidades e as concepcodes relacionadas ao aleitamento materno, as experiéncias maternas
anteriores e os desafios futuros (AHMED, 2010; AMORIM et al., 2009; ANTUNES et al.,
2017; BALDAN, 2014; BRASIL, 2015a; BRENNER; RICARDO, 2017; BUSCH; LOGAN;
WILKINSON, 2014; CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN, 2019; COSTA, 2021; COSTA;
BRENNER; RICARDO, 2017; CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI, 2012; GARCIA et
al.,2013; GREATREX-WHITE et al., 2010; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; LUCENA et al.,
2018; MACHADO; LARA, 2018; MELO, 2016; OLIVEIRA et al., 2002; QUEIROZ, 2008;
QUEIROZ et al., 2011; ROCHA et al., 2016; SPATZ, 2021; ZANLORENZI et al., 2022).

Incluir familiares, parceiro e rede de apoio nas acdes de educacdo em salde sobre
amamentacdo € uma excelente alternativa para consolidar o aleitamento materno e a promogao
a saude da mae e do bebé no meio social, além de buscar dirimir 0 desmame precoce por
influéncia sociocultural. A insercdo dessas acdes nos processos educativos e decisorios sobre a
amamentacéo € considerada como forte influéncia para a mulher em sua tomada de decisdo em
amamentar e/ou na manutencdo desta pratica (ANTUNES et al., 2017; BRASIL, 2015g;
BRASIL, 2015b; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; DANN et al.,
2005; GREATREX-WHITE et al., 2010; HIGASHI et al., 2021; MOTA, 2013; OLIVEIRA et
al., 2002; PALLAS ALONSO et al., 2019; QUEIROZ et al., 2011; WILKINSON, 2014).

Além disso, a familia deve ser orientada a procurar ajudar a mée nas tarefas de casa,
para que a nutriz possa ter tempo para dedicar ao AM, ja que o processo de amamentacgdo exige
tempo, dedicacdo e persisténcia. Dessa feita, a rede familiar e social deve apoiar a mée,evitando
a sobrecarga de trabalho e, consequentemente, o estresse, fatores prejudiciais ao AM (BRASIL,
2015a; PERU, 2017).

Nessa abordagem, o enfermeiro deve orientar os familiares a ndo levar para casa
produtos que possam prejudicar a amamentacdo, além de identificar praticas ja instituidas que
levem ao desmame precoce, como oferecimento de chas e de férmulas, uso de bicos, de
chupetas e de mamadeiras, a fim de desmistificar tais praticas, especialmente nos primeiros dias
poOs-parto. Outra estratégia abordada nessa mesma linha de atuagdo trata do envolvimento da
comunidade escolar nas orientacOes sobre aleitamento materno, para que propiciem apoio e
incentivo a mde estudante lactante (AMORIM et al., 2009; ANTUNES et al., 2017; BRASIL,
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2015a; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COSTA, 2021; LUCAS et al.,, 2022;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; PERU, 2017; SILVA et al., 2019).

A visita domiciliar pela equipe multiprofissional foi encontrada como um cuidado
integral e multidisciplinar, sendo realizada por estudante de odontologia, médico e agente
comunitario de saude (ACS) (MOTA, 2013). Especificidades como a existéncia de um ACS
treinado em amamentacdo para a realizagdo de visitas também foi identificada como promotora
do AM (PERU, 2017). Desse modo, o enfermeiro, atuando como coordenador da equipe da
APS, pode desempenhar o papel articulador e fomentador da oferta desse cuidado de forma
oportuna e efetiva.

AcOes sistematizadas vinculadas a equipamentos sociais, como a existéncia na
comunidade de um servico de apoio a amamentagdo, desenvolvido por enfermeiras de saide
materno-infantil, que organizaram um cronograma de dez visitas desde 0 nascimento até a
crianca completar trés anos e meio de idade e visitas pré-agendadas para que as mulheres
possam saber antecipadamente quando o apoio do enfermeiro estard disponivel, foram
reconhecidas como promotoras do aleitamento materno (BRASIL, 2019; CRAMER et al.,
2017).

Para a promocdo ao AM, o enfermeiro deve aliar a educagcdo em salde as orientacdes
na pratica, com a avaliacdo da mamada, se atentando para posicdo, pega, frequéncia, duragéo,
padrdo e intensidade de succ¢do, a fim de que o bebé consiga retirar o leite de maneira eficiente
e evitar complicacdes relacionadas, uma vez que a pega incorreta pode gerar 0 esvaziamento
incompleto da mama que, consequentemente, leva a diminuicéo da producéo de leite. Deve-se
também examinar a crianca para quaisquer condigdes que possam prejudicar a amamentacéo,
como por exemplo, labio/palato leporino, freio da lingua curto, micrognatia, macroglossia e
realizar o controle de peso, com a utilizacdo de graficos de crescimento infantil para monitorar
0s padrGes de crescimento saudavel e normal no bebé amamentado (AHMED, 2010;
ANTUNES et al., 2017; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; CALDEIRA et al., 2007;
COFFMAN, 2019; DANN et al., 2005; FONSECA et al., 2022; FUJIMORI, 2012; GARCIA
et al. ,2013; HIRANO et al., 2021; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; NICARAGUA, 2010;
PALLAS ALONSO et al., 2019; PATTERSON et al., 2020; QUEIROZ, 2008; SPATZ, 2021).

Nas avaliacGes do enfermeiro, deve-se investigar a existéncia de fatores de risco para
atraso na lactogénese, como consumo de alcool ou historico de depressdo pds-parto. Deve ser
verificado também se existe fator de risco para a diminui¢do do volume da producdo do leite,
orientando sobre a manutencdo da frequéncia de mamadas, do periodo de succao e de evitar a

introducdo precoce de outros alimentos (SPATZ, 2021).
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Diversas sdo as intercorréncias mamarias possiveis de serem apresentadas pelas
puérperas no processo de amamentacdo, como o ingurgitamento, a mastite, o bloqueio de ductos
lactiferos, o trauma mamilar, o abcesso mamario, a infeccdo, entre outras. Para evitar a
desisténcia do aleitamento materno e a inser¢do precoce de formulas e de leites industrializados,
o enfermeiro deve detectar e propor intervencdes adequadas e eficazes frente as intercorréncias
mamarias (ANTUNES et al.,2017; HIGASHI et al .,2021; NICARAGUA, 2010; PERU, 2017).

Apos a oferta de apoio e de orientagfes necessarias frente as intercorréncias no AM, o
enfermeiro pode lancar mdo de estratégias de acompanhamento na resolu¢do dos problemas
enfrentados pela nutriz, como realizar o agendamento de uma consulta presencial subsequente
ou ligaces telefénicas para confirmar se as dificuldades estdo sendo superadas (BRASIL,
2019; BUSCH; LOGAN; WILKINSON,2014; DANN et al., 2005; GREATREX-WHITE et
al., 2010; PALLAS ALONSO et al., 2019). As ligacbes telefonicas também podem ser
utilizadas como apoio especifico para o inicio da amamentacdo. Nesse caso devem ser
realizadas dentro de 1-2 semanas apés o parto (PATTERSON et al., 2020).

O enfermeiro pode dispor, em seu cotidiano de trabalho, de recursos de baixo custo para
atuar e para qualificar a abordagem ao aleitamento materno, como ter uma norma escrita sobre
promocéao, protecao e apoio ao aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida
a toda a equipe da unidade de saude (BRASIL, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019).

Outra estratégia apresentada nos estudos mapeados foi ter disponivel, para consulta e
direcionamento do trabalho da equipe de Saude da Familia, o0 Guia Alimentar para as Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos e fornecer, com antecedéncia, a gestante ou a mae o Guia
de Apoio 8 Amamentacio (MOTA, 2013; PALLAS ALONSO et al., 2019). O desenvolvimento
e a utilizacdo de um guia pratico voltado ao atendimento multiprofissional para o estimulo ao
aleitamento materno exclusivo em todos 0s momentos, abrangendo desde o pré-natal até o sexto
més da crianca, também foi uma estratégia apresentada (PROENCA, 2019).

Os estudos indicaram que para uma abordagem ampla e para uma assisténcia de
qualidade no AM, é preciso incluir nas orientacBes questdes como o0 uso de medicacdo e suas
possiveis interferéncias durante a amamentacio (COFFMAN, 2019; NICARAGUA, 2010).
Assim também se deve orientar as nutrizes sobre 0 método da amenorreia lactacional e outros
métodos contraceptivos adequados a amamentacdo (BRASIL, 2019; ROCHA et al., 2016).
Adicionalmente, foi mapeada a necessidade de se realizar educacdo em saude sobre
amamentacdo em situagdes distintas, como maes com necessidades especiais, gemelaridade,
criancas com malformacdes orofaciais e distdrbios neuroldgicos, a fim de garantir a equidadee

0 apoio para mées e criancas nestas condi¢des (NICARAGUA, 2010).
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Foram trazidos pelos estudos recursos informativos para a sensibilizagcdo sobre AM em
varios formatos, que incluem utilizar sites que apoiam a amamentacdo, cartazes informativos e
de apoio ao aleitamento materno afixados nas salas de espera e de exames, folhetos, apostilas,
aplicativos de smartphone ou mensagens de texto (BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014;
COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022).

Indicou-se o uso de planilha ou modelo para explicar a producdo de leite, as vantagens
para a mae e para a crian¢a, bem como os riscos do uso de formulas e de mamadeiras; utilizar
album seriado; filmagem das interacbes mée-bebé durante o aleitamento materno e utilizacdo
de jogos educacionais com o tema (ALENCAR et al., 2013; COSTA; BRENNER; RICARDO,
2017; MARINHO; ANDRADE:; ABRAO, 2016; PERU,2017).

Recursos educacionais lidicos como bonecos, mamas em moldura e mamas artesanais
podem ser ferramentas de suporte educacional para o enfermeiro no ensino de técnicas de
amamentacdo (ALENCAR et al., 2013; PERU, 2017). Deve-se prever o fornecimento de
instrucdes por escrito para reforgar o ensino e servir de referéncia para a mae quando ela voltar
para casa (DANN et al., 2005).

A educacéo sobre os direitos trabalhistas e a continuidade do aleitamento materno no
retorno da mée ao trabalho ou na auséncia dela por um periodo, foram apontados nos estudos
mapeados como estratégias importantes. Na abordagem de uma nutriz trabalhadora, o
enfermeiro deve encorajar e orientar a méde quanto a ordenha e ao armazenamento do leite para
o filho, se constituindo como fator de prevencdo ao desmame (ANTUNES et al., 2017;
BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019; COFFMAN, 2019; FONSECA et al., 2022; FUJIMORI,
2012; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA, 2011; PALLAS
ALONSO et al., 2019; PERU, 2017; QUEIROZ, 2008).

A estratégia de encaminhamento da mée para um consultor de lactacdo para problemas
complexos de amamentacdo foi abordada pelos estudos ou mesmo a realizacdo da consulta de
lactacdo, quando o enfermeiro possui tal qualificacdo. O consultor de lactacdo é um profissional
especializado na area da ciéncia da lactacdo para o apoio a amamentacao e a lactacdo humana.
Dessa forma, fazer contato telefonico com a mée dentro de 1 ou 2 dias apds a alta para verificar
se necessita de consulta de lactacdo, também foi citado, considerando-se a disponibilidade desse
profissional no local referido no estudo (AHMED, 2010; BRASIL, 2019; BUSCH; LOGAN;
WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; DANN et al., 2005; PATTERSON et al., 2020).

Enfatiza-se que os conteudos devem ser abordados de acordo com a época e 0 momento:
pré-natal, puerpério imediato, tardio e manutencdo da amamentacdo. Para evitar assim o

excesso de orientacOes e facilitar sua compreensdo, devendo o profissional ser sensivel a
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“sobrecarga de informagdes”, fornecendo educagdo precisa, concisa e apropriada (BUSCH,;
LOGAN; WILKINSON, 2014).

Em consonancia as evidéncias cientificas das pesquisas, ressalta-se que, durante o pré-
natal, é fundamental a realizacdo da avaliacdo das mamas, a fim de verificar a possivel
existéncia de situacdes que demandem orientagdes e assisténcia especificas, como a presenca
de mamilos muito planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de reducdo de mamas (BRASIL,
2015a; GARCIA et al., 2013; NICARAGUA, 2010). Além disso, é relevante que o enfermeiro
se atente para as demais orientacdes a gestante, como a importancia da amamentacgdo logo ap6s
0 parto, do alojamento conjunto e da técnica (posicionamento e pega) adequada na prevencdo
de complicacbes relacionadas a amamentacdo. Adicionalmente, orientar sobre as possiveis
dificuldades na amamentacé@o e meios de preveni-las, o comportamento normal de um recém-
nascido, os beneficios do exercicio fisico para tornar o sistema musculo-esquelético mais
flexivel e estimular a circulagdo e orientar sobre o uso de sutid e de roupas confortaveis
(BRASIL, 2015a; CALDEIRA et al., 2007; NICARAGUA, 2010).

Todo momento de comparecimento a unidade pode ser utilizado para introduzir ou para
reforcar as orientagdes de promogéo ao aleitamento materno. Contatos da puérpera, do bebé,
dos familiares ou da rede de apoio, como atendimentos para a vacinagéo e para a realizacdo do
teste do pezinho séo oportunidades para associar a assisténcia prestada com abordagens de
educacdo em salde sobre lactacdo (BALDAN, 2014; MOTA, 2013; PALLAS ALONSO et al.,
2019; QUEIROZ, 2008).

Estratégias relacionadas as habilidades de comunicacéo, essenciais para uma assisténcia
humanizada e de qualidade, e para o estabelecimento da confianca e vinculo com o usuario,
foram bastante citadas nos estudos. Faz-se necessario que o enfermeiro tenha competéncia para
se comunicar com eficiéncia, além do conhecimento técnico-cientifico, para realizar o
acolhimento da paciente e a escuta qualificada, ouvir com empatia, construir vinculo com a
mée, transmitir apoio e confianca a paciente, fortalecer a autoconfiancga das gestantes e das maes
em amamentar, utilizar linguagem simples, fazer perguntas-chave abertas e criar um ambiente
confortavel para a mae durante a consulta (AMORIM et al., 2009;BRASIL, 2019; BUSCH,;
LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; COSTA, 2021; COSTA; BRENNER;
RICARDO, 2017; DANN et al., 2005; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; FUJIMORI, 2012;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; MOTA, 2013;
MEDEIROS, 2017; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA et al., 2002; ROCHA et al., 2016;
PERU, 2017; ROCHA et al., 2016; ZANLORENZI et al., 2022).
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O pos-parto € 0 momento de a mae colocar em prética os contetdos tedricos aprendidos
no pré-natal sobre o aleitamento materno. E o periodo em que a mulher apresenta grande
necessidade de apoio com as mudangas na rotina advindas do nascimento do bebé e de todo o
contexto do puerpério. Levando-se em conta que € um periodo propenso para 0 aparecimento
das intercorréncias mamarias, se faz necessaria a intensificacao da assisténcia do enfermeiro da
APS por meio de acdes de promocao, de protecdo e de suporte a amamentacdo (ANTUNES et
al., 2017).

Para tanto, o enfermeiro deve orientar a equipe para a realizacdo de busca ativa da
puérpera, a fim de promover a avaliacdo precoce do casal que amamenta (COSTA, 2021,
DANN et al., 2005). O oferecimento de apoio por meio da realizacdo de visitas puerperais
precisa ser precoce, de preferéncia nas 48-72 horas apés a alta da maternidade (BUSCH,;
LOGAN; WILKINSON, 2014; PALLAS ALONSO et al., 2019), na primeira semana apos a
alta (COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017), com agendando oportuno das consultas pds-
parto (AMORIM et al., 2009).

Uma estratégia muito enfatizada nos estudos mapeados foi a visita domiciliar pelo
enfermeiro. Nela, é possivel utilizar da observacdo para conhecer o contexto familiar e
sociocultural, a fim de identificar riscos para 0 desmame precoce e estabelecer didlogo sobre as
necessidades e as concepcdes relacionadas ao aleitamento materno, as experiéncias maternas
anteriores e os desafios futuros (AHMED, 2010; AMORIM et al., 2009; ANTUNES et al.,
2017; BALDAN, 2014; BRASIL, 2015a; BRENNER; RICARDO, 2017; BUSCH; LOGAN;
WILKINSON, 2014; CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN, 2019;COSTA, 2021; COSTA;
BRENNER; RICARDO, 2017; CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI, 2012; GARCIA et
al., 2013; GREATREX-WHITE et al., 2010; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; LUCENA et al.,
2018; MACHADO; LARA, 2018; MELO, 2016; OLIVEIRA et al., 2002; QUEIROZ, 2008;
QUEIROZ et al.,2011; ROCHA et al., 2016; SPATZ, 2021; ZANLORENZI et al., 2022).

Incluir familiares, parceiro e rede de apoionas acdes de educacdo em salde sobre
amamentacdo € uma excelente alternativa para consolidar o aleitamento materno e a promocao
a salde da mae e do bebé no meio social, além de buscar dirimir o desmame precoce por
influéncia sociocultural. A insercdo dessas acdes nos processos educativos e decisérios sobre a
amamentacao € considerada como forte influéncia para a mulher em sua tomada de decisdo em
amamentar e/ou na manutencdo desta pratica (ANTUNES et al., 2017; BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2015b; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; DANN et al.,
2005; GREATREX-WHITE et al., 2010; HIGASHI et al., 2021; MOTA, 2013; OLIVEIRA et
al., 2002; PALLAS ALONSO et al., 2019; QUEIROZ et al.,2011; WILKINSON, 2014).
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Além disso, a familia deve ser orientada a procurar ajudar a mée nas tarefas de casa,
para que a nutriz possa ter tempo para dedicar ao AM, ja que o processo de amamentacéo exige
tempo, dedicacéo e persisténcia. Dessa feita, a rede familiar e social deve apoiar a mée, evitando
a sobrecarga de trabalho e, consequentemente, o estresse, fatores prejudiciais ao AM (BRASIL,
2015a; PERU, 2017).

Nessa abordagem, o enfermeiro deve orientar os familiares a ndo levar para casa
produtos que possam prejudicar a amamentacdo, além de identificar préaticas ja instituidas que
levem ao desmame precoce, como oferecimento de chas e de formulas, uso de bicos, de
chupetas e de mamadeiras, a fim de desmistificar tais praticas, especialmente nos primeiros dias
po6s-parto. Outra estratégia abordada nessa mesma linha de atuacdo trata do envolvimento da
comunidade escolar nas orientacdes sobre aleitamento materno, para que propiciem apoio e
incentivo & mée estudante lactante (AMORIM et al., 2009; ANTUNES et al., 2017; BRASIL,
2015a; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COSTA, 2021; LUCAS et al., 2022;
LUCCHINI-RAIES et al., 2019; PERU, 2017; SILVA et al., 2019).

A visita domiciliar pela equipe multiprofissional foi encontrada como um cuidado
integral e multidisciplinar, sendo realizada por estudante de odontologia, médico e agente
comunitario de satude (ACS) (MOTA, 2013). Especificidades como a existéncia de um ACS
treinado em amamentacéo para a realizacdo de visitas também foi identificada como promotora
do AM (PERU, 2017). Desse modo, o enfermeiro, atuando como coordenador da equipe da
APS, pode desempenhar o papel articulador e fomentador da oferta desse cuidado de forma
oportuna e efetiva.

AclOes sistematizadas vinculadas a equipamentos sociais, como a existéncia na
comunidade de um servico de apoio a amamentacdo, desenvolvido por enfermeiras de saude
materno-infantil, que organizaram um cronograma de dez visitas desde o nascimento até a
crianca completar trés anos e meio de idade (CRAMER et al., 2017) e visitas pré-agendadas
para que as mulheres possam saber antecipadamente quando o apoio do enfermeiro estara
disponivel, foram reconhecidas como promotoras do aleitamento materno (BRASIL, 2019).

Para a promocdo ao AM, o enfermeiro deve aliar a educacdo em salde as orientacdes
na pratica, com a avaliacdo da mamada, se atentando para posicdo, pega, frequéncia, duracéo,
padrdo e intensidade de succ¢do, a fim de que o bebé consiga retirar o leite de maneira eficiente
e evitar complicacOes relacionadas, uma vez que a pega incorreta pode gerar o esvaziamento
incompleto da mama que, consequentemente, leva a diminuicéo da producéo de leite. Deve-se
também examinar a crianca para quaisquer condi¢es que possam prejudicar a amamentacao,

como por exemplo, labio/palato leporino, freio da lingua curto, micrognatia, macroglossia e
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realizar o controle de peso, com a utilizacéo de gréficos de crescimento infantil para monitorar
os padrdes de crescimento saudavel e normal no bebé amamentado (AHMED, 2010;
ANTUNES et al.,2017; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; CALDEIRA et al., 2007;
COFFMAN, 2019; DANN et al., 2005; FONSECA et al., 2022; FUJIMORI, 2012; GARCIA
et al., 2013; HIRANO et al., 2021; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; NICARAGUA, 2010;
PALLAS ALONSO et al., 2019; PATTERSON et al., 2020; QUEIROZ, 2008; SPATZ, 2021).

Nas avaliacGes do enfermeiro, deve-se investigar a existéncia de fatores de risco para
atraso na lactogénese, como consumo de alcool ou histérico de depressdo pds-parto. Deve ser
verificado também se existe fator de risco para a diminuicdo do volume da producéo do leite,
orientando sobre a manutencdo da frequéncia de mamadas, do periodo de succao e de evitar a
introducdo precoce de outros alimentos (SPATZ, 2021).

Diversas sdo as intercorréncias mamarias possiveis de serem apresentadas pelas
puerperas no processo de amamentacdo, como o ingurgitamento, a mastite, o bloqueio de ductos
lactiferos, o trauma mamilar, o abcesso mamario, a infeccdo, entre outras. Para evitar a
desisténcia do aleitamento materno e a insercéo precoce de formulas e de leites industrializados,
o0 enfermeiro deve detectar e propor intervencdes adequadas e eficazes frente as intercorréncias
mamarias (ANTUNES et al., 2017; HIGASHI et al., 2021; NICARAGUA, 2010; PERU, 2017).

Apos a oferta de apoio e de orientagdes necessarias frente as intercorréncias no AM, o
enfermeiro pode lancar médo de estratégias de acompanhamento na resolugdo dos problemas
enfrentados pela nutriz, como realizar o agendamento de uma consulta presencial subsequente
ou ligaces telefonicas para confirmar se as dificuldades estdo sendo superadas (BRASIL,
2019; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; DANN et al., 2005; GREATREX-WHITE et
al., 2010; PALLAS ALONSO et al., 2019). As ligacdes telefonicas também podem ser
utilizadas como apoio especifico para o inicio da amamentacdo. Nesse caso devem ser
realizadas dentro de 1-2 semanas apés o parto (PATTERSON et al., 2020).

O enfermeiro pode dispor, em seu cotidiano de trabalho, de recursos de baixo custo para
atuar e para qualificar a abordagem ao aleitamento materno, como ter uma norma escrita sobre
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida
a toda a equipe da unidade de saude (BRASIL, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019).

Outra estratégia apresentada nos estudos mapeados foi ter disponivel, para consulta e
direcionamento do trabalho da equipe de Saude da Familia, 0 Guia Alimentar para as Criangas
Brasileiras Menores de Dois Anos (MOTA, 2013), e fornecer, com antecedéncia, a gestante ou
a mée o Guia de Apoio 8 Amamentagio (PALLAS ALONSO et al., 2019). O desenvolvimento

e a utilizacdo de um guia pratico voltado ao atendimento multiprofissional para o estimulo ao



91

aleitamento materno exclusivo em todos os momentos, abrangendo desde o pré-natal até o sexto
més da crianca, também foi uma estratégia apresentada (PROENCA, 2019).

Os estudos indicaram que para uma abordagem ampla e para uma assisténcia de
qualidade no AM, é preciso incluir nas orientacdes questdes como o uso de medicacao e suas
possiveis interferéncias durante a amamentacio (COFFMAN, 2019; NICARAGUA, 2010).
Assim também se deve orientar as nutrizes sobre o método da amenorreia lactacional e outros
métodos contraceptivos adequados a amamentacdo (BRASIL, 2019; ROCHA et al., 2016).
Adicionalmente, foi mapeada a necessidade de se realizar educacdo em salde sobre
amamentacdo em situagdes distintas, como maes com necessidades especiais, gemelaridade,
criancas com malformac@es orofaciais e distUrbios neuroldgicos, a fim de garantir a equidade
e 0 apoio para mées e criancas nestas condicdes (NICARAGUA, 2010).

Foram trazidos pelos estudos recursos informativos para a sensibilizagdo sobre AM em
varios formatos, que incluem utilizar sites que apoiam a amamentacéo, cartazes informativos e
de apoio ao aleitamento materno afixados nas salas de espera e de exames, folhetos, apostilas,
aplicativos de smartphone ou mensagens de texto (BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014;
COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022).

Indicou-se o uso de planilha ou modelo para explicar a producao de leite, as vantagens
para a mée e para a crianca, bem como os riscos do uso de formulas e de mamadeiras; utilizar
album seriado; filmagem das interacfes mae-bebé durante o aleitamento materno e utilizacéo
de jogos educacionais com o tema (ALENCAR et al., 2013; COSTA; BRENNER; RICARDO,
2017; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; PERU, 2017).

Recursos educacionais lidicos como bonecos, mamas em moldura e mamas artesanais
podem ser ferramentas de suporte educacional para o enfermeiro no ensino de técnicas de
amamentacdo (ALENCAR et al., 2013; PERU, 2017). Deve-se prever o fornecimento de
instrucdes por escrito para reforcar o ensino e servir de referéncia para a mae quando ela voltar
para casa (DANN et al., 2005).

A educacdo sobre os direitos trabalhistas e a continuidade do aleitamento materno no
retorno da mée ao trabalho ou na auséncia dela por um periodo, foram apontados nos estudos
mapeados como estratégias importantes. Na abordagem de uma nutriz trabalhadora, o
enfermeiro deve encorajar e orientar a mée quanto a ordenha e ao armazenamento do leite para
o filho, se constituindo como fator de prevencdo ao desmame (ANTUNES et al., 2017;
BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019; COFFMAN, 2019; FONSECA et al., 2022; FUJIMORI,
2012; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA, 2011; PALLAS
ALONSO et al., 2019; PERU, 2017; QUEIROZ, 2008).
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A estratégia de encaminhamento da mée para um consultor de lactagdo para problemas
complexos de amamentacdo foi abordada pelos estudos ou mesmo a realizacdo da consulta de
lactacdo, quando oenfermeiro possui tal qualificagdo. O consultor de lactacdo é um profissional
especializado na area da ciéncia da lactacdo para o apoio a amamentacgdo e a lactagdo humana.
Dessa forma, fazer contato telefonico com a mée dentro de 1 ou 2 dias ap0s a alta para verificar
se necessita de consulta de lactacdo, também foi citado, considerando-se a disponibilidade desse
profissional no local referido no estudo (AHMED, 2010; BRASIL, 2019; BUSCH; LOGAN;
WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019; DANN et al., 2005; PATTERSON et al., 2020).

5.2 ESTRATEGIAS COLETIVAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO
PELO ENFERMEIRO DA APS

Dentre as estratégias coletivas de promocéo ao aleitamento materno desenvolvidas pelo
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude, a realizacdo de grupos de educacdo em saude foi a
mais citada pelos estudos (ANTUNES et al., 2017). Em ordem decrescente de mencdo, estdo a
realizacdo de grupos de gestantes, de grupos de apoio de pares a amamentacédo e de grupos de
nutrizes (ALENCAR et al.,2013; AMORIM et al., 2009; BALDAN, 2014; BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2019; BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; CALDEIRA et al.,, 2007;
COFFMAN, 2019; CHRISTOFFEL et al., 2022, FUJIMORI, 2012; HIGASHI et al., 2021;
INGRAM et al., 2011; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; MELO, 2016; OLIVEIRA et
al., 2002; OLIVEIRA, 2011; PALLAS ALONSO et al., 2019; PERU, 2017; QUEIROZ et al.,
2011; SILVA et al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022). Assim como abordado nas estratégias
individuais, o envolvimento do companheiro e dos familiares nas orientacbes em grupo foi
identificado como apoio importante a amamentacdo (BRASIL, 2015a).

O enfermeiro pode ser um articulador na realizacdo de estratégias coletivas relevantes
de promocdo ao AM a serem desenvolvidas na APS, organizando grupos educativos de
abordagem multiprofissional inseridos de forma permanente na agenda de atividades da
unidade, mobilizando a participacdo de doulas, da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e de mulheres que ja amamentaram, em formato de roda de conversa; na insercao dos
profissionais do banco de leite humano na realizacdo de orientacdes para contribuir e para
enriquecer a discussdo sobre o AM, bem como estimular a doagdo do leite materno; na
realizacdo de grupos de puericultura e na divulgacdo de grupos de apoio & amamentagdo na
internet (BRASIL, 2019; FUJIMORI, 2012; MOTA, 2013; PROENCA, 2019; SILVA et al.,

2019). Os estudos indicados anteriormente demonstraram a importancia da inclusdo de varios
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profissionais nesse processo de educacdo coletiva, bem como do compartilhamento de
experiéncias por pares, entre as mulheres que estdo amamentando ou ja amamentaram, como
forma de promover o aleitamento materno.

Para os locais em que se tem baixa adesdo aos grupos agendados, a realizacdo de
educacdo em salde na sala de espera é uma estratégia pertinente (BALDAN, 2014; BRASIL,
2015a; QUEIROZ, 2008; ROCHA et al., 2016). Como alternativa para situacdo semelhante,
assinalou-se o0 agendamento do grupo de gestantes para o dia da consulta médica de pré-natal,
de forma a ampliar o alcance na promocdo da educacdo em salde sobre amamentacdo
(PROENCA, 2019).

Atividades ofertadas pelo enfermeiro na APS com tempo de duragdo definido,
envolvendo abordagem sobre aleitamento materno, como curso de gestante, cursos de
preparacdo para a parentalidade e realizagdo de oficinas durante o pré-natal, também foram
citadas pelos estudos como estratégias de promocdo ao AM (ALENCAR et al., 2013;
ANTUNES et al., 2017; MACHADO; LARA, 2018; ZANLORENZI et al., 2022).

Destaca-se o papel relevante da parceria com representantes da sociedade na realizacao
de oficinas de amamentacdo por meio da colaboracdo dos profissionais de saude, da
comunidade e de grupos de apoio locais (CRAMER et al., 2017; MOTA, 2013; PALLAS
ALONSO et al., 2019). Nesse sentido, a semana do aleitamento materno € uma excelente
estratégia de mobilizacdo e de sensibilizagdo da comunidade para a temética, assim como a
realizacdo de acdes coletivas de educacdo em salde sobre aleitamento materno nas escolas, com
0 publico adolescente, como forma de informar a comunidade escolar sobre a importancia da
tematica (MELO, 2016; PALLAS ALONSO et al., 2019).

A promoc¢do do AM pode ser realizada pelos profissionais para além da unidade de
salde. Uma pesquisa reportou a realizacao de educacdo em saude sobre amamentacao, feita por
enfermeiras de Salde Materno-Infantil, direcionada as mulheres que compareciam a servigos
de apoio a amamentacdo, localizados em locais de grande circulacdo de pessoas e de facil acesso
as gestantes e puérperas. A existéncia desse servigo € uma estratégia de promocdo, de protecao
e de apoio ao aleitamento materno (CRAMER et al., 2017).

Outro estudo mencionou como estratégia coletiva a instituicdo de Baby Cafes, que se
constitui local estratégico para a mée relaxar, alimentar o bebé e conhecer outras maes. Esses
locais contam com acesso a cuidados de salde e profissionais enfermeiros para a assessoria em
aleitamento materno, aléem de recursos como empréstimos de bombas de extracdo de leite a
custo reduzido. O mesmo estudo abordou a relevancia do marketing social para estabelecer os

pontos de vista e de opinides das maes, de seus parceiros, dos profissionais de salde e de
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empresas locais sobre amamentacdo, com vistas a estabelecer didlogo e incentivo a essa pratica
(GREATREX-WHITE et al., 2010).

A estratégia de proporcionar um ambiente para a amamentacdo na unidade de saude
também foi explorada nos estudos, como incentivar as maes a amamentar na sala de espera ou
num espacgo mais intimo e proporcionar um ambiente acolhedor para apoiar 0 processo de
amamentacdo, onde a mée possa relaxar, se adaptar e conhecer o filho com mais facilidade
(BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; NICARAGUA, 2010; PALLAS ALONSO et al.,
2019).

No servico de salde, o uso de férmulas infantis deve ser desencorajado pelo enfermeiro
nas abordagens as maes, ndao permitindo a propaganda nem doacdes destes produtos, pois
infelizmente ainda sdo praticas disseminadas na populacdo e necessitam de estratégias para
combaté-las (BRASIL, 2019; COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019).

Assim como nas estratégias individuais, a realizacdo de estratégias coletivas trouxe
como métodos e recursos de abordagem da tematica a realizacdo de rodas de conversa e de
palestras com a utilizacdo de materiais informativos como cartazes, folders, videos, relatos de
outras gestantes e com ilustracdes do passo a passo do aleitamento materno (AMORIM et al.,
2009; CHRISTOFFEL et al., 2022; MELO, 2016; ROCHA et al., 2016; MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016; ROCHA et al., 2016; SILVA et al., 2019; ZANLORENZI et al.,
2022).

5.3 POTENCIALIDADES PARA A ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO PROCESSO
DE TRABALHO DO ENFERMEIRO ATUANTE NA APS NO QUE SE REFERE AS
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

As potencialidades para a organizacdo e para o planejamento do processo de trabalho
do enfermeiro da Atencdo Primaria sdo concebidas neste estudo como condicdes existentes no
contexto em que 0s servicos estdo inseridos, e que favorecem, tornam possiveis e fortalecem o
desenvolvimento das estratégias de promocéo do aleitamento materno.

Dentro dessa perspectiva, o arcabouco instituido por politicas publicas e por normas
sociais é imprescindivel para a sustentacdo e para 0 aumento das taxas de amamentacdo. As
politicas de salde promovem agdes de protecéo coletiva, provisdrias ou permanentes, contra
determinados riscos sociais por meio de técnicas, de estratégias, de instrumentos e de objetivos
que sdo formulados, organizados e implantados, visando a seguridade e ao bem-estar social, 0

que as classifica também como uma politica social. Desse modo, as politicas publicas de
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incentivo & amamentacao tém como objetivo principal implementar medidas de promocéo, de
protecdo e de apoio ao aleitamento materno (PALLAS ALONSO et al., 2019; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2013).

A existéncia de programas governamentais que englobem a atuacéo da APS e que visem
ao apoio a amamentacdo exclusiva é essencial para viabilizar o apoio a0 AM (ANTUNES et
al., 2017; BRASIL, 2019; COFFMAN, 2019). Assim, os estudos elencados nesta revisao de
escopo ressaltaram a importancia da implementagdo da equipe de Salude da Familia (eSF), pois
é uma estratégia de promocao de cuidados primarios em saude, dirigidos a todos os ciclos de
vida, tendo o enfoque na mais importante organizacao social existente. Destaca-se que a APS
produz um ambiente favoravel para atividades promotoras de sadde, incluindo ages de
promog¢édo a0 AM (ALENCAR et al., 2013; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; MOTA,
2013; QUEIROZ, 2008; ROCHA et al., 2016).

Nesse cenario, houve a criacdo pioneira da Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM), no final da década de 1990, no Estado do Rio de Janeiro. Essa
iniciativa objetivou a melhoria e o aumento da qualidade da assisténcia prestada as mées e as
familias em relacdo ao AM na APS, por meio da qualificacdo da equipe multiprofissional na
qual se insere o enfermeiro. A IUBAAM definiu um conjunto de procedimentos e de estratégias
promotoras do aleitamento, identificadas a partir de revisao sistematica e que foram organizadas
em “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,conforme o Quadro 9. Estes levaram
em consideracdo as intervencgdes efetivas para as fases do pré-natal e de acompanhamento da
diade mae-bebé parapromover e para estender a duracdo da amamentacdo, refletindo num
aumento dos indices de AM (BRASIL, 2019; MEDEIROS, 2017).

Quadro 9 — Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo: Dez Passos para 0 Sucesso do

Aleitamento Materno )
(continua)

1°passo | Ter uma norma escrita quanto a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de

salde.

2° passo | Treinar toda a equipe da unidade de salde, capacitando-a para implementar esta

norma.

3° passo | Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até 0s seis meses e

complementada até os dois anos de vida ou mais.
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Quadro 9 — Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentagdo: Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno <
(concluséo)

4° passo | Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas das gestantes e maes sobre a préatica

de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.

4° passo | Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas das gestantes e maes sobre a préatica
de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.

5° passo | Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na primeira

hora apds o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

6° passo | Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo

se vierem a ser separadas de seus filhos.

7° passo | Orientar as nutrizes sobre o método da amenorreia lactacional e outros métodos

contraceptivos adequados & amamentacao.

8° passo | Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9° passo | Orientar gestantes e mées sobre os riscos do uso de formulas infantis, mamadeiras
e chupetas, ndo permitindo propaganda e doagdes destes produtos na unidade de

saude.

10° passo | Implementar grupos de apoio & amamentacdo acessiveis a todas as gestantes e

mées, procurando envolver os familiares.

Fonte: RITO; OLIVEIRA;BRITO,2013.

Neste mesmo escopo, foi identificado no ambito estadual o Programa Rede Mée
Paranaense, implementado em 2012, pela Secretaria Estadual de Saude do Parana, com o intuito
de desenvolver acGes e estratégias usuais e educativas com vistas a assegurar 0 sucesso do
aleitamento materno (SILVA et al., 2019). Esse programa tem o objetivo de reduzir os
indicadores de mortalidade materna e infantil, por meio da atencdo a saude, de forma
qualificada e segura na gestacdo, no pos-parto e até dois anos de idade da crianca. O Programa
tem como meta melhorar a resolutividade na assisténcia pré-natal, no parto, no puerpério e na
puericultura, incluindo o incentivo ao aleitamento materno exclusivo, por meio da atuacao das
equipes de salde da atencdo primaria as quais o enfermeiro integra (SILVA et al., 2019).

No cenario nacional, a implantacdo da Rede Amamenta Brasil, em 2008, e aimplantacao
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em 2013, foram indicadas pelos estudos como
potencialidades para a organizacdo e para o planejamento do processo de trabalho do

enfermeiro atuante na APS, demonstrando o papel importante dessas iniciativas para o
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incentivo ao AM (BARRETO, 2018; BARRETO; SALDIVA, 2019; BRASIL, 2015b;
BRASIL, 2019; MACHADO; LARA, 2018; MEDEIROS, 2017).

A assisténcia organizada em redes, transversal ao desenvolvimento e a efetivagéo do
sistema publico de satde brasileiro, embasada por politicas publicas, também é apontada como
base para a consolidacdo das a¢Oes promotoras e protetoras ao aleitamento materno, como a
existéncia das Redes Regionais de Aten¢do a Salde, que sdo um conjunto de organizagdes e de
acOes que visam oferecer atencdo continua e integral aos individuos, em que a APS é a
coordenadora e ordenadora do cuidado. Nesse contexto, tem-se também a Rede Cegonha e Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano como estratégias potencializadoras do Aleitamento
Materno (BALDAN, 2014; BRASIL, 2006¢; BRASIL, 2010; MENDES, 2010, 2011).

No ambito internacional, a utilizagdo do Modelo de Amamentacdo Tri-Core, objetivou
desenhar um padrdo de cuidados primarios a salde para aumentar a taxa e a duracdo da
amamentacédo, a partir do reconhecimento dos baixos indices de AM nos Estados Unidos. O
modelo apresenta trés pontos crucias que envolvem: a promocao da autoeficacia materna, que
é a confianca percebida da mae em sua prépria capacidade de amamentar com sucesso seu bebé
e de lidar com os problemas quando eles surgirem; o fornecimento de apoio profissional ao
aleitamento materno, que se refere as orientaces e as intervencdes de gerenciamento
fundamentadas em préaticas baseadas em evidéncias. Alem disso, a realizacdo de educacdo em
lactacdo, que envolve a utilizacdo e o fornecimento de materiais sobre aleitamento materno
centrados no paciente, para facilitar a prestacao de cuidados e 0 manejo da lactagdo com praticas
baseadas em evidéncias (BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014; COFFMAN, 2019;
MEDEIRQOS, 2017).

Um estudo realizado na Espanha abordou que revisdes que tratam da implementacéo de
praticas de apoio a amamentacdo na APS incluem estudos muito diversos com intervencdes
muito diferentes em termos de quem as realiza, como séo realizadas e por quanto tempo. Desse
modo, o artigo sugeriu a adocdo de intervengdes especificas para prolongar a amamentacéo,
através da implementacdo das préaticas recomendadas pela Academia Americana de Pediatria
ou dos sete passos da Iniciativa de Humanizag&o do Nascimento e da Amamentacio (PALLAS
ALONSO et al., 2019).

As praticas recomendadas pela Academia Americana de Pediatria, representadas a
seguir no Quadro 10, foram elaboradas a partir da revisdo das préaticas de apoio a amamentagé&o,
com o objetivo final de aumentar a duragdo da amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses
de vida e a continuacdo da amamentagdo por dois anos ou mais na APS. Uma agéo especifica

citada nas préaticas se constitui no treinamento de profissionais para detectar problemas de
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lactacdo por meio de telefonemas, o que é uma potencialidade, pois possibilita o contato de
forma réapida e facilitada (PALLAS ALONSO et al., 2019).

Quadro 10 — Préticas recomendadas pela Academia Americana de Pediatria

Préaticas recomendadas pela Academia Americana de Pediatria

1 Ter uma politica de amamentacdo escrita.

2 Treinar profissionais em habilidades de apoio a amamentacdo.

3 Orientar sobre amamentacdo em cada consulta pré-natal e em todas as consultas
infantis.

4 Estimular o Aleitamento Materno Exclusivo durante os seis primeiros meses de
vida.

5 Fornecer um guia de apoio a amamentacdo com antecedéncia.

6 Incorporar a observacdo da amamentacao na rotina.

7 Treinar as mées sobre ordenha e planejamento do retorno ao trabalho.

8 Fornecer aos pais recursos ndo comerciais para a formacao em lactacdo materna.

9 Incentivar a amamentacdo na sala de espera ou num espaco mais intimo, se
solicitado.

10 Eliminar a distribuicdo de amostras de formulas infantis.

11 Capacitar profissionais para detectar problemas de amamentacédo por telefone.

12 Colaborar com hospitais locais para fornecer apoio a amamentacao.

13 Realizar parceria com outros recursos de apoio a amamentacdo na comunidade.

14 Avaliar periodicamente as taxas de amamentacdo, por meio dos indicadores de
amamentacao.

Fonte: PALLAS ALONSO et al., 2019.

Sobre o0s Sete Passos da Iniciativa de Humanizagdo do Nascimento e da Amamentacao,

dispostos no Quadro 11, a unidade de salde deve cumpri-los para receber a acreditacdo e se
tornar um Centro de Satde credenciadoa Inciativa (PALLAS ALONSO et al., 2019):
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Quadro 11 — Sete passos para acreditacdo como Centro de Salde da Iniciativa para a
Humanizagéo da Assisténcia ao Nascimento e Aleitamento Materno

Sete passos para acreditacdo como Centro de Salde da Iniciativa para a Humanizacdo da

Assisténcia ao Nascimento e Aleitamento Materno

1 Dispor de uma normativa sobre o aleitamento materno.

2 Ter um plano de treinamento para a equipe que permita colocar em prética as

normativas sobre amamentacéo.

3 Fornecer informagdes a todas as gestantes e a seus familiares sobre a

amamentacdo e sobre a melhor forma de pratica-la.

4 Oferecer apoio a nutriz desde o inicio e, em coordenagdo com o hospital,

receber o recém-nascido nas primeiras 48-72 horas apés a alta da maternidade.

5 Apoiar as maes a manterem a amamentacdo exclusiva durante os primeiros seis
meses (ou 26 semanas) e a continuarem a amamentar,
com alimentagdo complementar adequada, dai em diante até aos dois anos de

idade ou mais.

6 Proporcionar um ambiente acolhedor para a amamentacao.

7 Promover a colaboracéo entre profissionais de satde e a comunidade através de

workshops sobre amamentacéo e contacto com grupos de apoio locais.

O Centro de Saude IHAN, além de cumprir as sete etapas:

 Respeita 0o Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos e as resolugdes da
Assembleia Mundial da Saude.

* Promove e divulga préaticas relacionadas a Estratégia de Parto Normal.

* Oferece apoio e orientagdo de alta qualidade também para maes que ndo amamentam.

Fonte: PALLAS ALONSO et al., 2019.

Foi mapeada também a Pratica “Amiga da Amamentagdo” de Nova lorque, EUA, criada
com objetivo de desenvolver praticas de cuidados priméarios para complementar os “Dez Passos
para a Amamentacdo Amigavel de Nova lorque”, que por sua vez, foram criados para expandir
as acdes de apoio a amamentacdo para fora dos hospitais (GREGG et al, 2015; MEDEIRQOS,

2017). Conforme traz o Quadro 12 a seguir:
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Quadro 12 - Dez Passos Para a Amamentacdo Amigavel do Estado de Nova lorque e as Préticas
de Cuidados Primérios designadas a cada passo.

(continua)

Dez passos de Nova lorque
para uma pratica favoravel a
amamentacao

Designacdo dos critérios exigidos para a pratica favoravel a
amamentacdo de Nova lorque.

1. Desenvolver e manter uma
politica escrita no consultorio

favoravel a amamentacéo.

- Estabelecer e implementar uma politica favoravel a
amamentacdo no consultério. Designar um defensor da

amamentacao no consultério.

2. Treinar todo o pessoal para
promover, apoiar e proteger a
amamentacdo e as mées que

amamentam.

- Treinar toda a equipe de forma continua nas habilidades
necessarias para implementar e manter uma politica de
consultério favoravel a amamentacéo.

- Educar todos os funcionarios sobre o apoio a
amamentacdo, no momento da contratacdo e pelo menos

uma vez por ano.

3. Elimine formulas infantis e
materiais de empresas de

formulas de seu consultério.

- Néao aceitar e ndo distribuir aos pacientes amostras de
fabricantes de formula infantil, de mamadeiras ou de
chupetas.

- Parar de distribuir amostras de formulas, cupons ou itens
para bebés de empresas de formulas para mulheres

gravidas ou novas maes.

4. Crie um ambiente de
consultorio favoravel a

amamentacao.

- Afixar cartazes e disponibilizar panfletos na sala de
espera e consultorios com mulheres amamentando
incentivando a amamentacdo. Exibir cartazes incentivando
a amamentacdo no consultorio. Nao exibir imagens de

bebé amamentando com mamadeira.

5. Durante o pré-natal, discuta
o0s beneficios da amamentacéo,
especialmente a amamentacao
exclusiva, e os principios
basicos do manejo da
amamentacdo com mulheres e

suas familias.

- Auxiliar as gestantes na criacdo de um plano de parto que
inclua a amamentacéo, o contato pele a pele, o alojamento
conjunto para compartilnar com a equipe do hospital na

admissao.
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Quadro 12 - Dez Passos Para a Amamentacdo Amigéavel do Estado de Nova lorque e as Préticas
de Cuidados Primérios designadas a cada passo.

(concluséo)

6. Durante o periodo pos-
parto, discuta os beneficios da
amamentacdo, especialmente
a amamentacdo exclusiva, e
do

manejo da amamentagdo com

0s principios basicos

as mulheres e suas familias.

- Agendar uma consulta de acompanhamento nas primeiras
48 a 72 horas apds a alta hospitalar para avaliar a
amamentacao e a alimentagéo da crianca.

- Ter um sistema para prescrever automaticamente vitamina
D para bebés, de acordo com o protocolo da Academia

Americana de Pediatria.

7. Incentive as médes que
amamentam a alimentar os
recém-nascidos apenas com

leite materno.

- Incentivar a amamentacdo exclusiva durante os seis
primeiros meses e ap0s a manutencdo da amamentacao

enquanto for mutuamente desejado pela mae e pelo bebé.

8. Ensine as mées sobre como
manter a lactacdo quando

separados de seus bebés.

- Ter conhecimento sobre a utilizacdo de bombas de extragédo
de leite e de quando encaminhar a um consultor de lactacdo

certicado internacionalmente.

9. ldentificar a rede local de
apoio a amamentacdo e
promover relac@es de trabalho
colaborativas e sistemas de

referéncia.

- Adquirir ou mantenha uma lista de recursos comunitarios
de apoio a amamentagéo para encaminhamentos e parcerias,
incluindo Programa Especial de Nutricdo Suplementar para
Mulheres, Bebés e Criancas; Liga La Leche; grupos locais
de apoio a amamentacdo; e cafés/centros de acolhimento
para bebés.

- Desenvolver relacdes de trabalho com especialistas em
lactacdo em sua comunidade e fazer referéncias conforme

necessario.

10. Fornecer assisténcia e
aconselhamento abrangente

sobre amamentacdo as maes.

- Desenvolver e implementar um protocolo de consultério
para auxiliar prontamente os problemas e as preocupacdes
da amamentacdo para auxiliar as mdes em casa. Os
exemplos incluem um sistema de triagem para priorizar
problemas de amamentacdo ou encaminhamentos para

aconselhamento de um profissional em lactagéo.

Fonte:MEDEIRQOS, 2017.
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Como potencialidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho
do enfermeiro atuante na APS no que se refere as estratégias de promocéo do aleitamento
materno, foi identificada a adocao do Outpatient Breastfeeding Champion Program (OBC), nos
Estados Unidos, a partir da constatacdo da existéncia de, no maximo, cinco consultores de
lactacdo certificados para cada mil nascidos vivos, apontando a necessidade de ampliar o
alcance desses profissionais. O OBC é um programa de educac¢do continuada em amamentacao,
de dezesseis horas, conduzido por um consultor de lactacdo certificado, que treina um ou mais
funcionarios da unidade de salde da APS, geralmente enfermeiros, sobre como identificar,
gerenciar e resolver problemas comuns de amamentacgédo. O Programa permite a criacdo de uma
rede entre o profissional treinado no OBC e os consultores de lactacdo, para a assisténcia
imediata dos consultores em casos mais complexos (PATTERSON et al., 2020).

Apesar da existéncia de programas e de politicas, sua elaboracdo em nivel central ndo é
suficiente para produzir a mudanca da realidade social, é preciso fazer chegar as condi¢oes
necessarias até os provedores de cuidados primarios em saide. Dessa maneira, 0S manuais ou
guias elaborados pelo Ministério da Saude constituem potencialidades e embasam o processo
de trabalho do enfermeiro. Para cumprir essa finalidade, devem estar disponiveis e ser utilizados
como norteadores da préatica profissional. Como exemplo, tem-se os Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno, 0 Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos, o Guia
técnica para la consejeria en lactancia materna do Peru, o Manual de la Lactancia Materna
para la Atencion Primaria da Nicaragua (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019; MEDEIROS, 2017
NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA, 2011; PERU, 2017).

Foi apontada também, como potencialidade, a abordagem de forma aprofundada sobre
0 aleitamento materno em programas de graduacao e de pos-graduacao, para que os enfermeiros
tenham uma formacédo consistente, que dé subsidios para prestar uma assisténcia voltada para
a promocdo do aleitamento materno e para a melhoria da sua prevaléncia e duragdo
(COFFMAN, 2019; PALLAS ALONSO et al., 2019).

Da mesma forma, a educacdo permanente da equipe na tematica foi expressivamente
referida pelos estudos, pois possibilita aos profissionais a atualizacdo teorica fundamental para
a solidificacdo dos conhecimentos técnicos, o que é imprescindivel para a confianca na
orientacdo aos usuarios (AMORIM et al., 2009; BALDAN, 2014; BRASIL, 2019; BUSCH;
COFFMAN, 2019; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; FONSECA et al.,, 2022;
GREATREX-WHITE et al., 2010; IMPROVING...,2014; INGRAM et al., 2011; PALLAS
ALONSO et al., 2019; LOGAN; WILKINSON, 2014; MELO, 2016; PATTERSON et al.,
2020).
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Corroborando as potencialidades citadas, identificou-se a existéncia de estudos sobre
capacitaces e cursos oferecidos pelos municipios, como o curso para implementacdo da
Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacdo no municipio de Sdo Carlos - SP e do
Programa Primeirissima Infancia, no mesmo municipio, que qualificou os profissionais em
assuntos correlatos ao desenvolvimento da crianga, incluindo o aleitamento materno
(BALDAN, 2014). Nesse sentido, foi citada, por outro estudo, a capacitagdo dos Agentes
Comunitéarios de Salde, no municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Capacitar o ACS cria
condi¢des favoraveis para prover uma assisténcia de qualidade, ja que esse profissional tem um
contato frequente com a populacdo (CHRISTOFFEL et al., 2022)..

Ac0es de gestdo tem grande impacto para o alcance do sucesso da promocdo ao AM
como planejamento, divulgacéo, sensibilizacédo, dedicacdo de tempo e recurso financeiro, bem
como formulagéo de indicadores, de metas e de planos de cuidados e de avaliacdo regular das
taxas de lactacio (BALDAN, 2014; COSTA, 2021; PALLAS ALONSO et al., 2019). Essas
acOes tangenciam todo o processo de trabalho das equipes da APS nas quais esta inserido o
enfermeiro, sendo entdo consideradas importantes para o fortalecimento da questéo de pesquisa
que direcionou este mapeamento.

A existéncia, a elaboracdo ou a utilizacdo de instrumentos que facilitam a assisténcia ao
aleitamento materno se constitui como potencialidades, como protocolos clinicos na atencédo
primaria, plano de acéo para a melhoria do aleitamento materno no ambito da EAAB, materiais
didaticos e manuais ilustrativos referentes a tematica (BARRETO, 2018; BARRETO;
SALDIVA, 2019; BRASIL, 2019; COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; MEDEIRQOS,
2017; SILVA et al., 2019).

A implantacdo do questionario mensal para as criancas que fazem puericultura, permite
saber se estas estdo em aleitamento materno e de qual tipo, assim como o treinamento e a
padronizacdo da avaliacdo antropométrica e a organizacdo do fluxo de preenchimento dos
sistemas de informacéo, referentes a EAAB, contribuem para posterior analise das prevaléncias
do aleitamento materno e do crescimento da crianca, importantes acfes de monitoramento
(BARRETO,2018; BARRETO; SALDIVA, 2019; SILVA et al., 2019).

No nivel da unidade de salde, a existéncia da rotina de reunides de equipe semanais,
com o planejamento das acfes, a coordenacdo da equipe para a atuacdo e a orientacdo quanto a
pratica do aleitamento materno e a comunicacéo e a integragdo do trabalho do enfermeiro com
ACS na captacdo das puérperas na area de abrangéncia das ESF também fortalecem o processo
de trabalho do enfermeiro para a promocdo do aleitamento materno (AMORIM et al., 2009;
BALDAN, 2014; GARCIA et al., 2013)..
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Promover e disseminar praticas relacionadas a Estratégia do Parto Normal tambem é
importante, uma vez que este tipo de parto facilita a producéo e o processo de aleitamento
materno (PALLAS ALONSO et al., 2019). Além disso, garantir a facilidade de acesso das
mulheres a unidade também é um fator que foi destacado, pois é o local que elas irdo buscar
para sanar duvidas e dificuldades relacionadas ao AM e precisam ter suas necessidades
acolhidas a fim de propiciar o apoio e a continuidade da oferta do leite materno (MOTA, 2013).

Mudancas e aperfeicoamentos nos processos de trabalho também sdo necessarios de
acordo com a realidade de cada territorio e de cada populacdo, como a padronizacdo da agenda
com dias reservados para gestantes e puericultura, a separacdo dos prontuérios de gestante em
pasta Unica, 0 aumento do tempo de realizacdo do pré-natal para permitir uma abordagem
aprofundada sobre aleitamento materno e a implantacdo de consultas alternadas de pré-natal
entre 0 médico e o enfermeiro, assim como a visita domiciliar, inserida na rotina da equipe, que
pode ser utilizada como oportunidade para incentivar a mée a levar o recém-nascido para a
puericultura (FONSECA et al., 2022; LUCENA et al., 2018, MOTA, 2013).

A presenca do enfermeiro na equipe se constitui como uma potencialidade para a
promocé&o do aleitamento materno no cotidiano do trabalhona APS. Um estudo incluido nesta
revisdo demonstrou melhor desempenho dos enfermeiros, em comparacdo aos outros
profissionais, em relacdo ao conhecimento sobre o aleitamento materno, aos cuidados com a
mama, ao manejo dos principais problemas e a orientacdo sobre a técnica correta da
amamentacdo (CALDEIRA et al., 2007). Outro ponto que merece destaque, citado em alguns
trabalhos, é o reconhecimento pelo enfermeiro da importancia do aleitamento materno, pois, a
partir dessa concepcao, procura informar as maes sobre as vantagens dessa pratica (CALDEIRA
et al., 2007; FUJIMORI, 2012; HIGASHI et al., 2021; HIRANO et al., 2021; LUCCHINI-
RAIES et al., 2019; MELO, 2016; ROCHA et al., 2016).

No Reino Unido, os cuidados pds-natais apos os 14 dias sdo realizados por uma equipe
de visitacao de satde, composta por enfermeiros (GREATREX-WHITE et al., 2010; INGRAM
et al., 2011). A existéncia de tais equipes especificas foram destacadas como potencialidades,
assim como o apoio de consultores de enfermagem em lactacdo (PALLAS ALONSO et al.,
2019).

Nessa conjuncdo, a¢des potencializadoras do aleitamento materno incluem o enfermeiro
ter conhecimento sobre os direitos legislativos atuais, beneficios de seguro médico e acesso a
equipamentos para a lactagcdo (BUSCH; LOGAN; WILKINSON, 2014).

Por fim, a autonomia para a articulacdo politica é uma potencialidade para o processo

de trabalho do enfermeiro na promogdo do AM, haja vista que contribui neste aspecto por
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tornar-se parte dos esforcos nacionais, endossar mudancas na salde que apoiem a

amamentacao, redigir normas e politicas de satde e ser um lider (COFFMAN, 2019).

5.4 FRAGILIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO ATUANTE NA
APS REFERENTE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO

Em relagdo as fragilidades apresentadas pelo enfermeiro da APS para a organizacéo e
para 0 planejamento do processo de trabalho no que se refere a promocdo do aleitamento
materno, estudos abordaram que ha baixa realizacdo de acGes de promocdo ao aleitamento
materno na APS (COSTA; BRENNER; RICARDO, 2017; LUCAS et al., 2022; MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016; PROENCA, 2019; BARRETO, 2018).

Nesse sentido, estdo salientadas as condigdes precarias de trabalho do enfermeiro na
APS, como a sobrecarga de trabalho com atividades administrativo-gerenciais e assistenciais,
a grande demanda e o curto tempo disponivel para a prestacdo dos atendimentos, o que
dificultaa realizacdo de educacdo em saude sobre amamentacdo. Ademais, a rotatividade de
profissionais e a falta de recursos humanos sdo fatores dificultadores da promocéo ao
aleitamento materno (BALDAN, 2014; BARRETO; SALDIVA, 2019; COSTA, 2021,
FUJIMORI, 2012; HIRANO et al., 2021; MEDEIROS, 2017; PATTERSON et al., 2020;
QUEIROZ, 2008; ZANLORENZI et al., 2022).

Escassez de recursos educativos adequados e de insumos e a falta de um local apropriado
para a realizacdo de consultas também foram relatados como fragilidades pelos enfermeiros.
Revelou-se a inexisténcia na unidade da satde ou a ndo utilizacdo de protocolos de manejo do
aleitamento materno, além da ndo disponibilidade do Caderno de Atencdo Béasica numero 23,
intitulado “Satide da Crianga: Nutricdo Infantil: aleitamento materno e alimentacao
complementar”, que se constituem importantes materiais de consulta profissional e de educagao
permanente sobre aleitamento materno (BALDAN, 2014; COSTA, 2021; FUJIMORI, 2012;
MEDEIROS, 2017; QUEIROZ, 2008; ROCHA et al., 2016).

Estudos evidenciaram um exercicio profissional insatisfatorio do enfermeiro no que se
refere as competéncias para a promocdo ao AM, decorrentes do preparo insuficiente na
graduacdo e na pds-graduacdo e da escassez de capacitacdes na tematica (BALDAN, 2014,
BONILHA et al.,, 2010; CALDEIRA et al., 2007; COFFMAN, 2019; COSTA, 2021;
CHRISTOFFEL et al., 2022; FUJIMORI, 2012; MACHADO; LARA, 2018; MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016; NICARAGUA, 2010; OLIVEIRA, 2011; PALLAS ALONSO et
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al., 2019; PATTERSON et al., 2020; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011; ZANLORENZI
et al., 2022).

Nesse interim, foi identificado o pouco conhecimento especifico do enfermeiro para as
orientacOes sobre a continuidade do aleitamento materno no retorno da méae ao trabalho, para
as acOes de planejamento familiar e para orientacdo sobre a Primeira Semana de Saude Integral
(PSSI) (FUJIMORI, 2012; MACHADO; LARA, 2018; MOTA, 2013). A PSSI foi reconhecida
como periodo importante para possibilitar o cuidado integral e multiprofissional a puérpera e
ao neonato na primeira semana ap0s o parto, com a finalidade de identificar sinais de risco,
oferecer apoio, ofertar orientacbes e incentivar o aleitamento materno, entre outras acoes
(LUCENA et al., 2018).

Outra fragilidade decorrente da baixa qualificacdo foi a falta de confianca do
profissional para orientar e para apoiar a amamentacao, sendo que o estabelecimento de uma
relacdo profissional/mée-familia, num ambiente de desconfianca e de inseguranca gera angustia
e distanciamento, aléem de influenciar negativamente a amamentacdo (GREATREX-WHITE et
al., 2010; INGRAM et al., 2011; LUCCHINI-RAIES et al.,2019; ZANLORENZI et al., 2022).
O enfermeiro precisa ter conhecimento técnico para atender as necessidades da mae e para
ofertar orientacGes sobre o AM, afastando seus medos e insegurancas, de modo a entendé-la
como um ser biopsicossocial (FONSECA et al., 2022).

O mesmo cenario de caréncia de capacitacdo sobre o AM se repete na equipe
multiprofissional. H& necessidade de envolver os diversos profissionais nas acoes de educacéo
permanente sobre essa tematica, a fim de propiciar atualizacéo teorica, seguranca, uniformidade
nas orientacdes por parte de todos da equipe, bem como a qualidade assistencial durante o ciclo
gravidico e puerperal (HIGASHI et al., 2021; PROENCA, 2019). Foi observada escassez de
informacdo para os profissionais de saude sobre politicas publicas de apoio ao aleitamento
materno, com reproducdo de agdes pelas equipes sem a compreensdo sobre sua finalidade
(BALDAN, 2014; FUJIMORI, 2012).

O profissional, cuja formacdo sobre aleitamento materno tenha sido superficial e que
ndo tenha educacdo permanente para a atualizacdo e para a capacitacdo com énfase nos
conhecimentos relacionados, ndo terd uma atuacdo competente, prejudicando a assisténcia e
agravando o cenario de desmame precoce, exceto se buscar trilhar esse caminho de forma
individual.

Em relacdo a assisténcia, observou-se auséncia de controle pelo enfermeiro quanto a
data provavel do parto das gestantes do territorio e & auséncia de coordenagéo do trabalho do

Agente Comunitario de Saude na captacdo das puérperas (LUCENA et al., 2018). Dessa forma,
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dificulta-se a inclusdo da puérpera e do bebé na agenda da unidadee nas a¢bes de educagdo em
salde sobre o aleitamento materno. Ademais, constatou-se a realizagdo de um pré-natal
incipiente, a ndo implantacdo ou a baixa realizacdo da consulta puerperal, a ndo realizagdo do
exame fisico das mamas no pré-natal e a baixa realizagdo no puerpério (COSTA, 2021;
GARCIA et al., 2013; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ et al., 2011).

Identificou-se como fragilidades a existéncia de experiéncias prévias negativas
relacionadas ao AM, sejam pessoais ou profissionais. Alguns estudos relataram falta de
conscientizacdo do enfermeiro quanto a importancia do aleitamento materno de modo a néo
reconhecer seu papel como agente promotor de mudancas diante da baixa adesdo a
amamentacéo e a adotar uma conduta prescritiva, julgando e culpabilizando a mée pelas baixas
prevaléncias do aleitamento materno e pelo desmame precoce (BALDAN, 2014; COFFMAN,
2019; MACHADO; LARA, 2018; LUCCHINI-RAIES et al., 2019; MELO, 2016; MOTA,
2013; QUEIROZ, 2008; SILVA et al., 2019).

Observou-se também auséncia de atuacéo para reverter a baixa frequéncia das maes na
unidade, desconhecimento da prevaléncia de aleitamento materno em sua realidadee baixa
atuacdo profissional diante das intercorréncias mamarias, favorecendo o desmame precoce,
alem de falhas no processo de comunicacdo entre o profissional e o paciente. Assim,
caracteriza-se a auséncia de vinculo da equipe com o paciente, o suporte oferecido apenas na
dependéncia da solicitacdo das mulheres, além do acesso aos servicos de saude dificultado, o
que contraria 0s principios do SUS (BARRETO; SALDIVA, 2019; BRASIL, 2019; COSTA,
BRENNER; RICARDO, 2017; CRAMER et al., 2017; MACHADO; LARA, 2018;
MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016; MOTA, 2013; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al.,
2019).

A visita domiciliar destaca-se como uma importante ferramenta de assisténcia, com
potencial de promocdo ao AM, contudo foram mapeadas fragilidades na execucdo desta
tecnologia assistencial. Identificou-se 0 ndo cumprimento do tempo ideal para a realizacdo da
primeira visita ao recém-nascido, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude,
configurando uma assisténcia tardia (LUCENA et al., 2018). A visita domiciliar ndo implantada
como acdo de rotina, a assisténcia focada no recém-nascido em detrimento da mde, a nao
avaliacdo das mamadas durante as visitas, além de falha em fornecer apoio e educacdo pos-
natal consistente, favorecem a insercdo de leites artificiais de forma parcial e até a total
substituicdo do leite materno (CALDEIRA et al., 2007; COSTA; BRENNER; RICARDO,
2017; DANN et al., 2005; GREATREX-WHITE et al., 2010; MARINHO; ANDRADE;
ABRAO, 2016; QUEIROZ, 2008; LUCENA et al., 2018).
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O atendimento em grupo, sob uma perspectiva de discusséo coletiva, busca promover a
troca de vivéncias e fortalecer o empoderamento das mulheres, de modo que se constitui como
uma estratégia necessaria na APS. Porém, de acordo com os estudos identificados, sua
realizacdo tem sido relegada a auséncia de sistematizacao. Ou seja, 0 grupo educativo é formado
de acordo com a possibilidade do profissional da equipe no dia, ndo tendo um planejamento
prévio e, muitas vezes, sob a responsabilidade apenas do enfermeiro, com uma abordagem
exigua do aleitamento materno no grupo de gestantes e até mesmo a inexisténcia na agenda da
unidade do grupo de gestante e de puérpera (FUJIMORI, 2012; MOTA, 2013; QUEIROZ,
2008).

Observou-se a fragilidade na promocdo ao AM, relacionada a crencas equivocadas e
de senso comum reverberadas pela rede de apoio social, como avos, namorado ou outras
pessoas, com questdes culturais e mitos que prejudicam o aleitamento materno, assim como a
baixa participa¢do do parceiro nas agdes de aleitamento materno. Ressalta-se que a incluséo
dos familiares, do companheiro e da rede de apoio social nas acdes ofertadas pela Equipe de
Saude da Familia € imprescindivel para a prevencao dessas situacdes, uma vez que sdo notorias
a importéncia e a influéncia desses atores nas tomadas de decisdes da mae (COSTA,
BRENNER; CHRISTOFFEL et al., 2022; HIGASHI et al., 2021; HIRANO et al., 2021;
RICARDO, 2017; MOTA, 2013; QUEIROZ, 2008; SILVA et al., 2019).

Denotou-se que a existéncia do programa local de acesso a leite pasteurizado,
enriquecido com vitaminas (Programa Leite das Criancas), pode fragilizar a promocdo do AM,
haja vista que tal condicéo criou um habito na populacdo de utilizar esse leite em substituicdo
ao aleitamento materno (SILVA et al., 2019). Essa evidéncia deixou destacado o quanto é
preciso fortalecer o planejamento das acbes para que praticas e acdes assistencialistas, que
inicialmente parecam benéficas a populacdo, ndo se tornem um entrave a promogéo da saude e
da qualidade de vida.

O modelo de atencdo a saude calcado no pensamento biomédico ainda tem forte
influéncia, pois é prevalente a centralizacdo do papel do médico na equipe, tendo os demais
profissionais, como o enfermeiro, uma menor credibilidade pela popula¢do. Quando o médico
faz orientacBes contrarias a amamentacdo, tem-se um prejuizo no processo de trabalho do
enfermeiro, como evidenciado pela recomendacdo do uso de formula pelo pediatra, sem
evidéncias para tanto e a auséncia de coesdo das orientacfes médicas, sejam elas vindas do
pediatra ou do obstetra, interferindo na acepgdo das informagdes (MOTA, 2013; QUEIROZ,
2008; SILVA et al., 2019).
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Outras fragilidades apontadas estdo relacionadas com o planejamento e com a
organizagdo do processo de trabalho, evidenciado pela auséncia da gestao, da sistematizacao e
do planejamento estratégico das acdes de promocdo e de apoio ao aleitamento materno e a
pouca participacao dos enfermeiros em grupos internos da unidade para discutir a amamentacéo
(CALDEIRA et al., 2007). Assim também a auséncia de divulgacdo, de sensibilizacdo, de
dedicacéo de tempo e de recurso financeiro na tematica, bem como a falta de normas e de rotinas
institucionalizadas com metas pré-definidas (BALDAN, 2014; PROENCA, 2019; SILVA et
al., 2019; ZANLORENZI et al., 2022).

Isso reflete na falta de padronizacdo das agcdes de promocdo ao aleitamento materno,
com ocorréncia de orientagOes divergentes e de trabalho desarticulado entre os profissionais da
equipe. Além disso, a baixa comunicacdo com outros servicos da rede, como o banco de leite
do municipio, reflete em poucos encaminhamentos realizados a esse servico (ANTUNES et al.,
2017; BALDAN, 2014; HIRANO et al., 2021; MOTA, 2013; PROENCA, 2019).

A descontinuidade no processo de avaliagdo das unidades certificadas na Rede
Amamenta no Brasil também é uma fragilidade, assim como a existéncia de programas locais
de incentivo que dificultaram sua implantacéo, por serem programas concorrentes no que tange
ao incentivo financeiro e aos recursos humanos. Verificou-se desconhecimento por parte dos
profissionais da unidade de um fluxograma instituido para o atendimento da mée-bebé no
ambito da EAAB, o que demonstra a auséncia de continuidade das a¢6es pro-amamentacao na
equipe (MEDEIROS, 2017).

Um estudo abordou a avaliacdo de um servico de apoio ao aleitamento na comunidade
oferecido por enfermeiras. O fato de ser um servico com pouco tempo de funcionamento
também é uma fragilidade, pois intervencdes para aumentar o aleitamento materno em
contextos comunitarios complexos requerem tempo suficiente para construir parcerias com 0s
servicos existentes e com a populacdo-alvo (CRAMER et al., 2017).

A falta de conhecimento do enfermeiro em saber como reembolsar 0s servicos de
lactacdo e a falta de conhecimento da cobertura de equipamentos e servi¢cos, como
aconselhamento em lactacao e grupos de aconselhamento por pares, consistiram em fragilidade
na promocdo ao AM (COFFMAN, 2019).

Todos esses fatores reverberam na realizacdo pontual, insuficiente e fragmentada de
acOes de promocdo ao aleitamento materno e na incoeréncia nas orientacGes recebidas e
informadas pela gestante/mde com as orientacOes relatadas pelos profissionais de sadde
(FUJIMORI, 2012; LUCAS et al., 2022; SILVA et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou tragar um escopo das publicacbes que abordaram o
tema, no periodo considerado. Foi possivel cumprir os objetivos de analise da producédo
cientifica sobre as estratégias de promocéo do aleitamento materno pelo enfermeiro da atencédo
primaria a salde.

No recorte temporal analisado, pdde-se constatar que houve uma tendéncia de aumento
no numero de publicacdes sobre a tematica. A segunda década dos anos 2000 teve a maior
produtividade na teméatica do Aleitamento Materno na APS, sendo o ano de 2019 com o maior
namero de estudos selecionados.

Apresentou-se o destaque para os estudos publicados em Lingua Portuguesa, de origem
geogréfica brasileira e produzidos nas Universidades Publicas. Ha a predominancia de estudos
com até 3 autores, sendo a maioria enfermeiros com pos-graduacéo stricto sensu, denotando-se
0 protagonismo da pesquisa em Enfermagem sobre as Estratégias de Aleitamento Materno na
Atencdo Priméria a Saude.

O tipo de metodologia utilizada com maior frequéncia foi estudo qualitativo, descritivo
e exploratdrio e a publicacdo em periodico de Qualis A3 se destacou entre 0s demais estudos.
A técnicas de coleta de dados mais utilizada foi a busca em base de dados e os descritores que
mais se destacaram nos trés idiomas selecionados foram em espanhol, Lactancia Materna, em
portugués, Aleitamento Materno e em inglés, BreastFeeding. Dentre as palavras com maior
énfase nos resumos dos artigos que foram selecionados, a que mais se sobressaiu foi
Aleitamento Materno.

Porém a producdo cientifica mapeada nesta revisao de escopo ndo € extensa, 0 que
direciona a necessidade de ampliacdo do nimero de pesquisas nesta tematica, bem como de
publicacbes em periddicos de altos extratos para maior visibilidade da comunidade cientifica
mundial.

Os estudos abordaram um grande leque de estratégias individuais de promoc¢do ao
aleitamento materno, sendo a realizacdo de a¢cdes de educacdo em salde, por meio da consulta
de enfermagem, a estratégia mais citada. Ressalta-se a importancia de se ter uma abordagem
continua da amamentacdo em diversos momentos,desde a primeira consulta de pré-natal, a fim
de possibilitar o entendimento e a adog&o da pratica do aleitamento materno.

O puerpério é um periodo em que as orientacdes e 0 apoio & amamentacdo se fazem
imprescindiveis. Para viabilizar essa assisténcia, € necessario o planejamento de estratégias de

captacdo da mulher para a consulta puerperal, como a busca ativa através do trabalho do ACS
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ou a realizacdo da visita domiciliar pelo enfermeiro, de preferéncia na primeira semana pos-
parto. Além disso, o enfermeiro deve realizar a avaliacdo da mamada, se atentando para posi¢éo,
pega, frequéncia, duracdo, padrdo e intensidade de succao.

Incluir familiares, parceiro e rede de apoio nas acGes de educacdo em salde sobre
amamentacdo é também muito importante, uma vez que a cultura e 0s costumes passados de
geracdo em geracao exercem grande influéncia nas decisdes da nutriz, de modo que esta é uma
estratégia primordial para buscar dirimir o desmame precoce por influéncia sociocultural.

Para executar as estratégias individuais, € necessario que o enfermeiro tenha
competéncia para se comunicar com eficiéncia, através da utilizacdo das habilidades de
comunicagdo, como acolhimento, escuta qualificada, ouvir com empatia, entre outras
habilidades.

Jaem relacéo as estratégias coletivas, prevaleceu a realizacdo de educagdo em saude em
grupo, sejam grupos de gestantes, de nutrizes e de apoio de pares a amamenta¢do. Foram
citadas, para os locais que se tem baixa adesao aos grupos, as estratégias de realizacdo das acoes
educativas coletivas na sala de espera ou 0 agendamento do grupo para o dia da consulta médica
de pré-natal.

Sobre as potencialidades para a organizacao e de planejamento do processo de trabalho
do enfermeiro atuante na Atencé@o Primaria a Saude, no que se refere as estratégias de promocao
do aleitamento materno, ficou evidente a importancia da criacdo de politicas publicas, para a
sustentacdo e para 0 avango na tematica, bem como da abordagem de forma aprofundada do
AM na formacdo profissional e da educacdo permanente da equipe na tematica. Os programas
governamentais estruturados de apoio a amamentacdo exclusiva na APS, como a RAB e a
EAAB, também foram potencialidades abordadas pelos estudos de forma relevante.

Ac0es de gestdo tém grande impacto para o alcance do sucesso da promocao ao AM
como planejamento, divulgacéo, sensibilizacdo, dedicacdo de tempo e recurso financeiro, bem
como formulacdo de indicadores, de metas e de planos de cuidados, além de avaliacdo regular
das taxas de lactacdo. Nesse sentido, a criagdo de protocolos clinicos, de planos de acédo, de
reunides de equipe semanais abrangendo o AM, de padronizacdo da agenda com dias reservados
para gestantes e puericultura, do aumento do tempo de realizacdo do pré-natal, de visita
domiciliar, inserida na rotina da equipe, dentre outras ac6es, € essencial para o planejamento e
para 0 monitoramento da promocao ao AM.

Como fragilidades para a organizacao e para o planejamento do processo de trabalho do
enfermeiro, no que se refere as estratégias de promocao do aleitamento materno, os estudos

apontaram que ha baixa realizacdo de agdes de promogdo ao AM na APS. Diante da
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responsabilidade para com a salide da populacéo adscrita, dos inimeros beneficios do AM para
a salde materno-infantil e da importante atribuicdo desse nivel assistencial para a promoc¢éo
da saude, faz-se necessaria a reversdo dessa realidade a fim de que esse nivel assistencial
assuma seu papel de promotor do AM.

Ademais, foi identificado que as condi¢des precérias de trabalho do enfermeiro na APS,
como a sobrecarga de trabalho com atividades administrativo-gerenciais e assistenciais, a
grande demanda e o curto tempo disponivel para a prestacdo dos atendimentos, dificultam a
realizacdo de educacdo em saude sobre amamentacéo.

Fragilidades relacionadas com a falta de organizacdo do processo de trabalho do
enfermeiro também contribuem de forma relevante para a baixa prevaléncia do AM, como a
auséncia da gestdo, da sistematizacéo e do planejamento estratégico das acfes de promocao e
de apoio ao aleitamento materno, entre outros fatores. Ficou também evidente o exercicio
profissional insatisfatorio do enfermeiro no que se refere as competéncias para a promogéo ao
AM, decorrente do preparo insuficiente na graduagcdo e na pds-graduacdo e da escassez de
capacitacfes na tematica.

Todos esses fatores arrolados anteriormente reverberam na realizacdo insuficiente e
fragmentada de acBes de promocdo ao aleitamento materno, panorama que precisa ser
modificado com o maximo de urgéncia, dada a importancia do AM.

Dessa forma, fica explicita a necessidade de abordar a temética de forma aprofundada
em cursos de graduacdo, em programas de pos-graduacdo, em programas, em projetos e em
acOes de educacdo permanente na tematica. Vislumbra-se, desse modo, que os enfermeiros
tenham uma formacéo consistente para atuar de forma efetiva perante a mulher que amamenta
e sua familia, bem como tenham competéncias em AM para direcionar a equipe de enfermagem
e de ACSs no trabalho da atencdo primaria a saude, em colaboracdo com a equipe

multiprofissional para a promoc¢édo do AM.
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APENDICE A - Protocolo da revisdo no Open Sciense Framework (OSF)

Promocéao ao aleitamento materno pelo enfermeiro atuante na Atengao

Primaria a Saude: protocolo de revisdo de escopo

Autores: Emily Rezende Avelar, Leticia Mio Ferreira, Vitéria Domingues Correia de Souza
Caproni, Simone Albino da Silva
Escola de Enfermagem. Universidade Federal de Alfenas.

Introducéo:

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil recomendam que o Aleitamento Materno se inicie
na primeira hora de vida do bebé e que o leite materno seja o alimento exclusivo para a crianca
até os seis meses de idade. Dessa forma, durante o periodo de aleitamento materno exclusivo
(AME), ndo ha necessidade de oferecer qualquer outro tipo de alimento ou liquido, incluindo
agua, salvo orientacdes medicas para oferta de suplementos ou medicamentos. E a partir dos 6
meses de vida as criangas podem passar a receber a Alimentacdo Complementar enquanto
continuam a ser amamentadas até os dois anos de vida ou mais, visando atender as crescentes
necessidades nutricionais dessa fase da vida. (UNICEF, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

Amamentar traz melhor qualidade de vida tanto para a mae quanto para o bebé
(BRASIL, 2015). Segundo Silva et al. (2016, p. 149) “a amamentacao ¢ a maneira mais eficiente
de atender aos aspectos nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e ao desenvolvimento de uma
crianga” e “a crianga amamentada tem um melhor crescimento e desenvolvimento quando
comparada com as criangas ndo amamentadas ou desmamadas precocemente”.

O Estudo Nacional de Alimentacédo e Nutricdo Infantil - ENANI - de 2019, demonstrou
que 53% das criancas no Brasil sdo amamentadas no primeiro ano de vida, e o indice de
amamentacdo exclusiva de zero a seis meses € de 45,8%. Apesar dos beneficios do aleitamento
materno e do aumento da sua prevaléncia nas Gltimas décadas no Brasil, estes nimeros ainda
estdo muito abaixo das metas propostas pela OMS para 0 ano de 2030, de que pelo menos 70%
das criangas com menos de 6 meses de vida estejam em aleitamento materno exclusivo e de que

0 aleitamento materno continuado no segundo ano de vida seja de 60% (UFRJ, 2020).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua na prevencdo e promogdo da salde e o
enfermeiro como educador e promotor da salde tem importante papel no incentivo ao
aleitamento materno, acompanhando as nutrizes durante o pré-natal, pds-parto e puerpério
(Mesquita et al.,2016). Os profissionais de enfermagem precisam estar devidamente
qualificados e sensibilizados para oferecer as gestantes e nutrizes orientacdes adequadas e
acessiveis, a fim de promover e apoiar o aleitamento materno, e contribuir para o
estabelecimento e manutencédo desta préatica (Fonseca-Machado, 2012).

Uma pesquisa preliminar no OSF, PROSPERO, MEDLINE, no Cochrane Database of
Systematic Reviews e no JBI Evidence Synthesis foi conduzida e nenhuma revisdo de escopo ou
sistematica, atual ou em andamento sobre o topico foi identificada.

Tendo em vista a importancia da Promoc¢édo do aleitamento materno para a saude da
crianca e da mée, para a qualificagdo do processo de trabalho do enfermeiro atuante na Atencéo
Priméaria a Saude e para o incremento da resolutividade deste nivel assistencial, justifica-se o
desenvolvimento de pesquisas para identificar as evidéncias cientificas nesta tematica.
Portanto, este estudo tem o objetivo geral de mapear descritivamente as evidéncias disponiveis
na literatura sobre estratégias utilizadas pelo enfermeiro atuante na atencdo primaria a saude
para a promogao, prevaléncia e duracdo do aleitamento materno.

Os objetivos especificos sao:

a) Identificar e quantificar a producdo anual e cumulativa sobre a tematica;

b) Reconhecer o idioma, a origem geografica e institucional dos estudos publicados;

c) Arrolar a area de publicacdo dos estudos;

d) Identificar o nimero de autores por artigo e a sua titulacéo;

e) Identificar a modalidade dos estudos;

f) Verificar a dispersdo das revistas por indices de ranqueamento (Qualis, Zonas de

Bradford);

g) Identificar palavras mais frequentes nos resumos de trabalhos originados nos trés

paises com maior frequéncia;

h) Mapear as estratégias individuais e coletivas de promoc¢édo ao aleitamento materno

desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude;

i) Explorar nas pesquisas as fragilidades e potencialidades para a organizacdo e

planejamento do processo de trabalho do enfermeiro atuante na Atengdo Priméria a

Saude no que ser refere as estratégias de promogéo ao aleitamento materno;



128

j) caracterizar e sintetizar as evidéncias de pesquisa sobre as estratégias individuais e
coletivas de promogdo ao aleitamento materno desenvolvidas na Atencdo Primaria a
Saude;

I) Apontar as lacunas de conhecimento nas literaturas, mapeadas.

Metodo

Trata-se de uma revisao de escopo que sera conduzida pautada nas recomendacdes de
estruturagdo do Manual do Instituto Joanna Briggs — JBI Manual for Evidence Synthesis
(PETERS et al.,, 2020). O presente protocolo sera registrado no OSF - Open Science
Framework.

O estudo serd desenvolvido de acordo com as seguintes etapas: (1) definicdo da
pergunta da revisdo, (2) definicdo dos critérios de selecdo de evidéncias, (3) busca e selecdo de
evidéncias, (4) extracdo e analise de evidéncias e (5) apresentacdo dos resultados (PETERS et
al., 2020).

A revisao de escopo surgiu como uma nova abordagem para revisar a literatura e tem-
se destacado mundialmente na area de sintese de evidéncias em saude, com notavel crescimento
na ultima década. Ela € um método de pesquisa que visa mapear rapidamente os estudos em
uma area de pesquisa e as principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis, a fim de explorar
a amplitude e extensdo de uma area tematica, fornecendo uma narrativa ou relato descritivo dos
estudos disponiveis. Utiliza-se de método sistematico, confiavel e transparente, de modo a
possibilitar a replicacdo do método por outros autores em distintos cenarios. De uma forma
geral, possui um rigor metodolégico composto a partir de etapas bem delineadas e definidas.
(ARKSEY H, O°’MALLEY, 2005; SALVADOR et al., 2021).

1. Definicdo da pergunta de revisdo

A pergunta da revisdo foi formulada considerando a estratégia PCC, conforme Figura
1. Na scoping review, o acronimo PCC, sendo o P=populacdo; C=Conceito e C=contexto é
utilizado, pois seus atributos se aprofundam para delinear as evidéncias que serdo mapeadas,
justificando e beneficiando a construcdo da pergunta de pesquisa (PETERS, M. D. J. et al.,
2020).

Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), identificar a melhor evidéncia requer

adequada construcdo da pergunta de pesquisa e de reviséo da literatura.
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Populacéao Enfermeiros da Atencao Priméria a Salde

Conceito Estratégias utilizadas para a promoc¢do, prevaléncia e duracdo do

aleitamento materno.

Contexto Atencdo Priméria a Salde.

Portanto, a seguinte questdo foi estruturada para nortear esta revisao de escopo: Quais
as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias utilizadas pelo enfermeiro atuante na
atencdo primaria a salde para a promocdo, prevaléncia e duracdo do aleitamento materno?

Para aprofundar a pergunta principal de pesquisa dessa scoping review, foram
apresentadas as seguintes subquestdes: Como a promoc¢do ao aleitamento materno é
considerada na organizacao do processo de trabalho das equipes da Atencdo Primaria a Saude?
As estratégias de promocdo ao aleitamento materno sdo individuais ou coletivas? Quais as
fragilidades e as potencialidades das estratégias de promoc¢do ao aleitamento materno? Ha
parceria intersetorial nas acdes de promocdo ao aleitamento materno? As atividades realizadas

sdo de educacao em saude ou utilizam outras tecnologias do cuidado?

2. Definicao dos critérios de elegibilidade de acordo com a pergunta de revisao

Selecdo das fontes de evidéncias: Os tipos de fontes de evidéncia incluidas serdo

estudos primarios, quantitativos e qualitativos, de qualquer delineamento; além de estudo de
caso, relato de experiéncia, protocolos e diretrizes de pratica clinica, revisdes de literatura,
artigos de opinido, monografias de pds-graduacao latu-sensu, trabalho de conclusdo de curso
de graduacdo, dissertacoes e teses.

Serdo excluidos: monografias de especializacdo com planos de acéo para a promogao
do aleitamento materno que ndo apresentem resultados, trabalho de conclusdo de curso na
tematica, na forma de projeto de intervencdo que ndo apresentem resultados, resumos de
conferéncias e estudos que abordem outros niveis de atencdo que ndo seja a Atencao Primaria
a Saude.

A busca na literatura sera limitada as publicagdes em inglés, portugués e espanhol,
pois essas sdo algumas das linguas utilizadas no cenario académico da enfermagem e 0s
pesquisadores possuem dominio desses idiomas.

O limite de tempo utilizado no presente estudo levara em conta 0 marco historico que

representa a Estratégia Global de Promocéo ao Aleitamento Materno para a Crianca de Primeira
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Infancia, desenvolvida em 2002 pela OMS e o UNICEF, para revitalizar a atengdo do mundo
sobre o impacto que as préaticas alimentares tém no estado nutricional, crescimento e
desenvolvimento, salde, e na propria sobrevivéncia dessas criancas (OMS,2005). Dessa forma
0 periodo de tempo sera de 01/01/2002 a 06/10/2022.

3. Busca e selecéo de evidéncias

A pesquisa sera realizada nas bases de dados indexadas no ambito nacional e
internacional:

- PubMed, que é um servi¢o da U. S. National Library of Medicine (NLM); Scielo
Scientific Eletronic Library online- uma biblioteca eletronica que abrange uma colegéo
selecionada de periddicos cientificos brasileiros,

- CINAHL (Cumulative index to nursing and allied health literature),

- EMBASE (base europeia produzida pela Elsevier Scientific Publications),

- Science Direct (Elsevier)

- WOS - Web of Science

- Scopus.

- Base de Dados de Enfermagem (BDENF), via BVS.

- LILACS, via BVS

- Serd adotada também uma busca na literatura cinzenta através da pesquisa em
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e Google Académico.

O acesso as bases de dados sera feito pelo portal de Periédicos CAPES/MEC via acesso
remoto pela CAFe - Comunidade Académica Federada, da qual a Universidade Federal de
Alfenas UNIFAL-MG é participante.

Uma estratégia de busca em trés etapas sera utilizada para esta revisdo. Na primeira
etapa, ja realizada, foi conduzida uma pesquisa inicial limitada na Pubmed, nessa ocasido foram
identificados os principais termos de indexacéo e as palavras-chave utilizadas, usando o recurso
de “busca avangada” com os descritores MeSH (Medical Subject Headings) e o vocabulario
controlado desenvolvido pela U.S. National Library of Medicine, conforme quadro 1 abaixo. A
segunda etapa constou de uma segunda busca em todas as bases e bancos de dados incluidos,
usando todos os descritores controlados e palavras chaves identificados na pesquisa inicial e
operadores booleanos OR e AND. A estratégia de pesquisa final para PUBMED pode ser
observada no quadro 2. A terceira etapa se dara através da pesquisa as referéncias dos estudos

incluidos na revisdo para estudos adicionais (DE MORAES et al., 2021).
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Quadro 1. Descritores controlados e palavras-chave. Alfenas, Minas Gerais, 2022.

Base Descritores Controlados de Descritores ndo Controlados
acordo com o Mesh
Pubmed Breast Feeding Breastfed

Primary Health Care

Nurses

Breastfeeding

Breast Fed

Milk Sharing

Exclusive Breast Feeding
Exclusive Breastfeeding

Primary Healthcare

Primary Care

Nurse
Nursing Personnel
Registered Nurses Registered

Nurse

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Quadro 2. Estratégia de selecdo na base de dados Pubmed, Alfenas, Minas Gerais, 2022.

BASE

DATA

ESTRATEGIA

RESULTADO

Pubmed

06/10/2022

Nurses OR Nurse OR “Personnel, Nursing” | 168

OR “Nursing Personnel” OR 168 “Registered
Registered” OR

Nurses” OR “Nurse,

“Nurses, Registered” OR “Registered Nurse”

AND

“Breast Feeding”

Breast Feeding” OR

Exclusive” OR “Breastfeeding, Exclusive”

OR “Exclusive Breastfeeding” OR “Wet

Nursing”
AND

OR Breastfed OR
Breastfeeding OR “Breast Fed” OR “Milk
Sharing” OR “Sharing, Milk” OR “Exclusive

“Breast

Feeding,
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“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR
“Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care,

Primary”

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Apobs a implementacdo da estratégia de busca em cada base de dados, as referéncias
identificadas serdo exportadas para o gerenciador de referéncias EndnoteWeb®, que serad
utilizado para remover duplicatas. A partir disso, um novo arquivo de exportacao sera criado e
importado para o aplicativo web Rayyan - Intelligent Systematic Review, que serd utilizado
para remover novas possiveis duplicacOes e para selecdo dos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019).

A selecdo dos estudos seré realizada em duas fases por dois revisores independentes. Na
primeira os estudos serdo selecionados por dois revisores que serdo cegos para a selecdo um do
outro, e a realizardo de acordo com a adequacéo do titulo e resumo aos critérios de inclusao,
enquanto na segunda fase, os estudos serdo selecionados por meio da leitura do texto completo,
0s estudos elegiveis serdo recuperados na integra. Em ambas as fases, quando ndo houver
consenso, um terceiro revisor auxiliard na selecédo final das publicaces.

Os resultados da selecdo serdo apresentados em um fluxograma de Itens de Relatorio
Preferidos para Revisfes Sistematicas e Meta-analises para Revisdo do Escopo — PRISMA-ScR
(TRICCO et al., 2018; CORDEIRO, SOARES, 2019).

3. Extracdo e analise de evidéncias

Apos inclusdo dos estudos sera realizada leitura atentiva do material e conduzida a
extracdo dos dados. Os dados também serdo extraidos de forma independente por dois
pesquisadores e depois analisados em conjunto para verificar se as informacdes estdo similares,
havendo divergéncias um terceiro pesquisador sera consultado para se chegar a um consenso.

Os dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo deverdo estar congruentes ao
objetivo e & questdo da scoping review. Ressalta-se que a extracdo de dados oferece ao leitor
um resumo légico e descritivo dos resultados que irdo alinhar aos objetivos e a pergunta
norteadora, no qual se registra as informagOes chave das fontes de pesquisa, por exemplo, o

autor, a referéncia e os resultados (PETERS, et al., 2017). Para a extracdo dos dados e sua
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apresentacdo serd utilizado o instrumento modelo do manual JBI, o qual foi adaptado pelos
revisores em seu préprio protocolo (JBI, 2020).

A ferramenta de extracdo de dados contemplara titulo da pesquisa, autoria, ano de
publicacdo, pais de publicacdo, delineamento do estudo, objetivo, principais resultados e
informacGes sobre limitagcbes dos estudos, lacunas de conhecimento e direcionamento para
futuras pesquisas. Os formularios poderdo ser atualizados ao longo da pesquisa caso 0sS
pesquisadores achem necessario, de acordo com o andamento do estudo, em um processo
interativo.

A anélise de dados extraidos nesta scoping review ocorrerd mediante 0 mapeamento
descritivo dos resultados das fontes incluidas, visando a transparéncia desse processo. Os dados
referentes ao ano de publicacédo, ao titulo, ao (s) autor (es), formacdo dos autores, a area de
publicacdo, a origem institucional, a origem geografica, de bases/bancos de dados, ao periddico
e ao idioma serdo verificados por frequéncia simples e relativa. O conteudo dos resultados
relacionados ao fenémeno sera analisado de forma qualitativa descritiva por meio de categorias
discutidas a luz da literatura (JBI, 2020).

INSTRUMENTO PARA EXTRACAO DOS DADOS DE DADOS

TITULO:

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

OBJETIVO(S) DO ESTUDO:

QUESTAO DE INVESTIGACAO:

POPULACAO: Enfermeiros
CONCEITO: Estratégias para a promocao, prevaléncia e duracdo do aleitamento materno.
CONTEXTO: Atencdo Primaria a Saude

ANO DE PUBLICACAO:

PAIS DE PUBLICACAO

AUTOR:

Primeiro autor: Formacéo:
Segundo autor: Formacao:
Terceiro autor: Formacéo:
Quarto autor: Formacéo:
Quinto autor: Formacéo:

Sexto autor: Formacéo:
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LOCAL SEDE DA PESQUISA:

IDIOMA DE PUBLICACAO: () Inglés () Portugués () Espanhol ()

PERIODICO:

METODO/DELINEAMENTO DA PESQUISA:

POPULACAO:

TAMANHO DA AMOSTRA:

TIPO DE INTERVENCAO:

DURACAO DA INTERVENCAO

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS:

PRINCIPAIS RESULTADOS APRESENTADOS:

LIMITACOES DO ESTUDO:

LACUNAS DO CONHECIMENTO:

REFERENCIA COMPLETA:

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A redacdo dos resultados desta scoping review sera guiada pelo checklist PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que é composto por 22 itens divididos nos
capitulos obrigatorios do relatorio de revisdo: Titulo, Resumo, Introducéo, Método, Resultados,
Discussdo e Financiamento, visando a qualidade e a transparéncia nas investigacdes em saude
(TRICCO et al., 2018; CORDEIRO, SOARES, 2019).

Na scoping review, sugere-se que o resultado seja apresentado com um mapa de dados
extraidos alinhado ao objetivo e 0 escopo da revisdo, os critérios estabelecidos no PCC sdo Uteis
para orientar como 0s dados serdo mais bem apresentados, podendo ser expostos em tabelas ou
gréficos, ou serem classificados em categorias, que devem fornecer uma explicacdo clara
(PETERS, M. et al., 2017). As andlises serdo apresentadas em forma de quadro sintese de dados
relevantes extraidos dos estudos. Nos quadros serdo explicitadas as informacdes, sem
manipulacdo, de cada estudo separadamente, conforme instrumento a ser elaborado pelas
autoras apresentando aspectos dos estudos. Sendo assim, essa parte do procedimento
metodoldgico sera realizada de forma minuciosa e serdo apresentados de maneira descritiva,
divididos em categorias para melhor entendimento do leitor e apresentados em forma de

quadros.
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As conclusdes devem estar alinhadas aos objetivos da revisdo e a questdo norteadora,
incluindo implicacbes claras e especificas para outras pesquisas com base nas lacunas de
conhecimento encontradas. Portanto, a conclusdo devera estar conectada com as informacdes
apresentadas nos resultados quanto ao escopo dessa revisao, que podem ou nao ter implicacoes
para uso na pratica (PETERS, M. D. J. et al., 2020). Dessa forma, em relacdo ao objetivo da
analise de escopo proposta, serdo identificados os principais aspectos conclusivos e as

implicacOes das evidéncias incluidas.
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APENDICE B - Estratégia completa de buscas nas bases e banco de dados

Base Estratégia Resultados
PubMed (C((((((((Nurses[MeSH Terms]) OR (Nurses)) OR (Nurse)) OR ("Personnel, Nursing™)) OR ("Nursing 167
MeSH Personnel™)) OR (“Registered Nurses™)) OR ("Nurse, Registered™)) OR ("Nurses, Registered™)) OR
("Registered Nurse™)) AND (((((((((((("Breast Feeding"[MeSH Terms]) OR ("Breast Feeding™)) OR
(Breastfed)) OR (Breastfeeding)) OR ("Breast Fed")) OR ("Milk Sharing")) OR ("Sharing, Milk")) OR
("Exclusive Breast Feeding")) OR ("Breast Feeding, Exclusive™)) OR ("Breastfeeding, Exclusive™)) OR
("Exclusive Breastfeeding)) OR ("Wet Nursing™))) AND (((((((("Primary Health Care"[MeSH Terms]) OR
("Primary Health Care™)) OR ("Care, Primary Health™)) OR ("Health Care, Primary™)) OR ("Primary
Healthcare™)) OR ("Healthcare, Primary™)) OR ("Primary Care™)) OR ("Care, Primary")) Filters: English,
Portuguese, Spanish, from 2002/1/1 - 2022/10/6
CINAHL ( Nurses OR Nurse OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing Personnel” OR “Registered Nurses” OR “Nurse, 111
Subject Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered Nurse” ) AND ( "Breast Feeding" OR Breastfed OR
Headings Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Milk Sharing™ OR "Sharing, Milk" OR "Exclusive Breast Feeding" OR

"Breast Feeding, Exclusive" OR “Breastfeeding, Exclusive” OR "Exclusive Breastfeeding" OR "Wet
Nursing" ) AND ( “Primary Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR
“Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” )
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177

EMBASE
Emtree

(‘'nurses'/exp OR nurses OR 'nurse'’/exp OR nurse OR 'personnel, nursing' OR 'nursing personnel’/exp OR

nurse'/exp OR 'registered nurse’) AND ('breast feeding' OR breastfed OR breastfeeding OR 'breast fed' OR

'nursing personnel’ OR 'registered nurses' OR 'nurse, registered' OR 'nurses, registered' OR 'registered

'milk sharing' OR 'sharing, milk' OR 'exclusive breast feeding' OR 'breast feeding, exclusive' OR
‘breastfeeding, exclusive' OR ‘exclusive breastfeeding’ OR 'wet nursing’) AND (‘primary health care' OR
‘care, primary health' OR 'health care, primary’ OR ‘primary healthcare' OR 'healthcare, primary' OR
‘primary care' OR ‘care, primary’) AND [2002-2022]/py

96

141

Web of
science

MeSH

Nurses OR Nurse OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing Personnel” OR “Registered Nurses” OR “Nurse,
Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered Nurse” (Topico) and "Breast Feeding" OR Breastfed
OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Milk Sharing” OR "Sharing, Milk" OR "Exclusive Breast Feeding"
OR "Breast Feeding, Exclusive" OR “Breastfeeding, Exclusive” OR "Exclusive Breastfeeding" OR "Wet
Nursing" (Topico) and “Primary Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR
“Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” (T6pico) and
2003 or 2004 or 2006 or 2007 or 2008 or 2009 or 2010 or 2011 or 2012 or 2013 or 2014 or 2015 or 2016 or
2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or 2022 (Anos da publicacao)

126

SCOPUS
MeSH

( TITLE-ABS-KEY (nurses OR nurse OR "Personnel, Nursing” OR "Nursing Personnel” OR
"Registered Nurses” OR "Nurse, Registered” OR "Nurses, Registered” OR "Registered Nurse") AND
TITLE-ABS-KEY ( "Breast Feeding” OR breastfed OR breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Milk
Sharing” OR "Sharing, Milk" OR "Exclusive Breast Feeding” OR "Breast Feeding, Exclusive" OR

"Breastfeeding, Exclusive” OR "Exclusive Breastfeeding” OR "Wet Nursing”) AND TITLE-ABS-KEY
( "Primary Health Care” OR "Care, Primary Health" OR "Health Care, Primary" OR "Primary




Healthcare” OR "Healthcare, Primary" OR "Primary Care" OR "Care, Primary")) AND (LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2009) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2004) OR

LIMIT-TO (PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002)) AND (LIMIT-TO (

LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE

, "Portuguese™ ) )

Science (Nurse OR "Nursing Personnel™) AND ("Breast Feeding” OR "Breast Fed” OR "Milk Sharing™) AND 240
Direct ("Primary Health Care" OR "Care, Primary")
MeSH
BVS: (enfermeiros OR "Nurses, Male™ OR enfermeros OR enfermeiro OR "Enfermeiras e Enfermeiros™ OR
nurses OR "Enfermeras y Enfermeros” OR enfermeira OR "Enfermeira Registrada™ OR "Enfermeira e LILACS
LILACS Enfermeiro™ OR enfermeiras OR "Enfermeiras Registradas” OR "Enfermeiro Registrado™ OR "Enfermeiro 216
BDENF e Enfermeira” OR "Enfermeiros Registrados™ OR "Enfermeiros e Enfermeiras” OR enfermagem OR
nursing OR enfermeria OR "Enfermeiras de Saude da Familia” OR "Family Nurse Practitioners” OR BDENF 91
DeCS "Enfermeras de Familia" OR "Enfermeiras Especialistas em Satde da Familia” OR "Enfermeiras em Salde

da Familia" OR "Enfermeiros Especialistas em Saude da Familia" OR "Enfermeiros de Salde da Familia"

142



OR "Enfermeiros em Salde da Familia" OR "Especialistas de Enfermagem em Salde Coletiva e da
Familia" OR "Enfermagem de Atencéo Primaria" OR "Primary Care Nursing" OR "Enfermeria de Atencion
Primaria” OR "Enfermagem de Atencdo Bésica" OR "Enfermagem de Cuidados Béasicos" OR "Enfermagem
Pediatrica" OR "Pediatric Nursing" OR "Enfermeria Pediatrica” OR "Curso de Enfermagem Pediatrica" OR

"Enfermagem Materno-Infantil” OR "Maternal-Child Nursing" OR "Enfermeria Maternoinfantil" OR
"Enfermagem de Maternidade™) AND ("Aleitamento Materno™ OR "Breast Feeding” OR "Lactancia
Materna” OR aleitamento OR "Aleitamento Materno Exclusivo™ OR "Alimentado ao Peito” OR
"Alimentado no Peito” OR "Alimentagéo ao Peito” OR amamentado OR amamentacdo OR "Amamentacao
com Ama-de-Leite” OR "Compartilhamento de Leite") AND ("Atencédo Priméaria a Saude” OR "Primary
Health Care” OR "Atencion Primaria de Salud” OR "Atendimento Béasico™ OR "Atendimento Priméario” OR
"Atendimento Primario de Saude™ OR "Atencdo Bésica” OR "Atencdo Basica de Saude” OR "Atencéo
Basica a Saude" OR "Atencao Primaria" OR "Atencdo Primaria de Saude” OR "Atencdo Primaria em
Saude” OR "Cuidado Primario de Saude" OR "Cuidado de Saude Priméario” OR "Cuidados Primarios” OR
"Cuidados Primarios de Sadde™ OR "Cuidados Primérios a Saude™ OR "Cuidados de Saude Primarios" OR
"Primeiro Nivel de Assisténcia™ OR "Primeiro Nivel de Atendimento™ OR "Primeiro Nivel de Atencdo" OR
"Primeiro Nivel de Atencdo a Saude™ OR "Primeiro Nivel de Cuidado™ OR "Primeiro Nivel de Cuidados")
AND ( db:("LILACS"™) AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2002 TO 2022])

GOOGLE “Enfermeiros” AND “aleitamento materno” AND “Atencao Primaria a Saude” 100
SCHOLAR
BDTD (Enfermeiros OR Enfermeiro OR "Enfermeiras e Enfermeiros” OR Enfermeira OR "Enfermeira Registrada” 56

OR "Enfermeira e Enfermeiro” OR Enfermeiras OR "Enfermeiras Registradas" OR "Enfermeiro
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Registrado™ OR "Enfermeiro e Enfermeira” OR "Enfermeiros Registrados” OR "Enfermeiros e
Enfermeiras” OR Enfermagem OR "Enfermeiras de Saude da Familia" OR "Enfermeiras Especialistas em
Saude da Familia" OR "Enfermeiras em Saude da Familia" OR "Enfermeiros Especialistas em Saude da
Familia" OR "Enfermeiros de Saude da Familia" OR "Enfermeiros em Salde da Familia" OR "Especialistas
de Enfermagem em Salde Coletiva e da Familia" OR "Enfermagem de Aten¢do Priméria" OR
"Enfermagem de Atencdo Bésica" OR "Enfermagem de Cuidados Bésicos" OR "Enfermagem Pediatrica"
OR "Curso de Enfermagem Pediatrica” OR "Enfermagem Materno-Infantil” OR "Enfermagem de
Maternidade™) AND ("Aleitamento Materno™ OR Aleitamento OR "Aleitamento Materno Exclusivo” OR
"Alimentado ao Peito” OR "Alimentacdo ao Peito” OR Amamentado OR Amamentacdo OR "Amamentacgéo
com Ama-de-Leite” OR "Compartilhamento de Leite") AND ("Atencédo Primaria a Saude” OR
"Atendimento Béasico™ OR "Atendimento Primario” OR "Atendimento Primario de Saude” OR "Atencéo
Basica" OR "Atencdo Basica de Saude” OR "Atenc¢éo Basica a Saude" OR "Atencdo Primaria” OR
"Atencdo Primaria de Saude™ OR "Atencdo Primaria em Saude™” OR "Cuidado Primario de Saude" OR
"Cuidado de Saude Priméario” OR "Cuidados Primarios” OR "Cuidados Primarios de Saude™ OR "Cuidados
Primérios a Satde™ OR "Cuidados de Saude Primarios” OR "Primeiro Nivel de Assisténcia” OR "Primeiro
Nivel de Atendimento™ OR "Primeiro Nivel de Atencdo” OR "Primeiro Nivel de Atencdo a Saude” OR

"Primeiro Nivel de Cuidado™ OR "Primeiro Nivel de Cuidados™)
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APENDICE C - Guia de selecio dos estudos

TITULO: Promogéo ao aleitamento materno pelo enfermeiro atuante na Atencdo Primaria a
Saude

PERGUNTA DE PESQUISA: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro atuante na atencdo primaria a salde para a promocao,

prevaléncia e duracdo do aleitamento materno?

OBJETIVO GERAL: mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias

utilizadas pelo enfermeiro atuante na atencdo primaria a salde para a promocao, prevaléncia e

duracgéo do aleitamento materno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ldentificar e quantificar a producéo anual e cumulativa sobre a tematica;

b) Reconhecer o idioma, a origem geografica e institucional dos estudos publicados;

c) Arrolar a area de publicacao dos estudos;

d) Identificar o nimero de autores por artigo e a sua titulacéo;

e) ldentificar os tipos de estudo/delineamento de pesquisa;

f) Verificar a dispersdo das revistas por indices de ranqueamento;

g) ldentificar palavras mais frequentes nos resumos de trabalhos originados nos trés paises com
maior frequéncia;

h) ldentificar a técnica de coleta de dados dos estudos

i) Mapear as estratégias individuais e coletivas de promoc¢do ao aleitamento materno
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude;

j) Explorar nas pesquisas as fragilidades e potencialidades para a organizacdo e planejamento
do processo de trabalho do enfermeiro atuante na Atencdo Primaria a Satde no que se refere
as estratégias de promocao ao aleitamento materno;

k) Apontar as lacunas de conhecimento nas literaturas mapeadas.

PCC
Populacdo:Enfermeiros
Conceito: Estratégias utilizadas para a promocao, prevaléncia e duracdo do aleitamento materno

Contexto: Atencdo priméria a salde
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Lingua: Portugués, inglés e espanhol

Limite de tempo: 01/01/2002 a 06/10/22

TIPOS DE ESTUDOS:

Estudos primérios quantitativos e qualitativos de qualquer delineamento

Estudo de caso, relato de experiéncia

Protocolos e diretrizes de pratica clinica

Revisdo de literatura

Artigo de opinido

Monografia de pés-graduacdo latu sensu

Trabalhos de conclusédo de curso de graduacéo

Dissertag0es e teses

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Resposta ao editor

Monografias de especializacdo com planos de agdo para a promocao do aleitamento materno
que nao apresentem resultados

Trabalho de conclusdo de curso sob a forma de projeto de intervencdo que ndo apresente
resultado

Resumos de conferéncias e estudos que abordem outros niveis de atencdo que ndo seja a

Atencdo Priméria a Salde.
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APENDICE D - Artigos excluidos ap6s leitura na integra por néo estarem

adequado aos critérios de inclusdo

Motivo exclusdo: Populagéo

Numeracao

Ano

Titulo

Autor(es)

Motivo da
exclusdo

2018

As agdes de Enfermagem
no Cuidado a Gestante:
Um Desafio a Atencdo

Primaria de Salde.

(GARCIA et al.,
2018)

Conceito

2003

A prética da enfermagem
na atencdo a saude da
crianga em unidade béasica
de salde

(FIGUEIREDO et al.,
2003)

Conceito

2015

Acéo educativa para
profissionais de
enfermagem sobre
aleitamento materno

(LIMA, 2015)

Populacédo

2009

Conhecimentos e préaticas
de profissionais de saude
sobre aleitamento materno
em servicos publicos de
salde

(SILVESTRE et al.,
2009)

Conceito

2009

Préticas e percep¢oes
acerca do aleitamento
materno: consensos e
dissensos no cotidiano de
cuidado numa Unidade de
Saude da Familia.

(MARQUES et al.,
2009)

Conceito

2013

Consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro
na estratégia salde da
familia

(OLIVEIRA et al.,
2013)

Conceito

2012

Survey of the attitudes of
professionals towards
breastfeeding.

(SANCHEZ-ERCE et
al.,2012)

Conceito

2013

Amamentacdo como
préatica avaliativa no
saber-fazer: um estudo
descritivo.

(ALVES et al., 2013)

Conceito

2013

Degree of compliance
with the ten steps of the
BreastfeedingFriendly
Primary Care Initiative
and its association with
the prevalence of
exclusive breastfeeding.

(RITO etal., 2013)

Populacéo

10

2022

Gestdo do cuidado de
Enfermagem para a

(AMORIM et al.,
2022)

Conceito




qualidade da assisténcia
pré-natal na Atencédo
Primaria a Saude.

11 2013 Nursing contributions to | (PRADO et al., 2013) Conceito
the development of the
Brazilian Telehealth
Lactation Support
Program.
12 2018 Breast-Feeding and (DEVANE- Populacéo
Practice Tips for Case JOHNSON et al.,
Managers. 2018)
13 2018 Infant and young child | (SHAKER-BERBARI | Populagéo
feeding policies, etal., 2018)
programmes, and
services: The experience
of primary health care
workers in Lebanon
during the Syrian refugee
crisis.
14 2018 Going home with baby: | (OLSON et al., 2018) | Popula¢édo
innovative and
comprehensive support
for new mothers.
15 2013 What primary health (WHELAN et al., Conceito
professionals need to 2013)
promote breastfeeding.
16 2008 Integrating lactation (THURMAN; Populacédo
consultants into primary | JACKSON ALLEN,
health care services: are 2008)
lactation consultants
affecting breastfeeding
success?
17 2018 Missed opportunities in | (RAMOS et al., 2018) | Conceito
the outpatient pediatric
setting to support
breastfeeding: Results
from a mixed-methods
study.
18 2015 Socio-demographic (FONSECA- Conceito
profile and breastfeeding MACHADO et al.,
promotion of nursing 2015)
professionals of the
Family Health Strategy.
19 2009 The evaluation of (LEVINIENE et al., Conceito
knowledge and activities 2009)
of primary health care
professionals in
promoting breast-feeding.
20 2022 Level of Knowledge and (ODO; OMOJOLA, Conceito

Teaching of Infant and
Young Child Feeding
Practices among Health

ETCHIE, 2022)
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Workers in Delta State,
South-South Nigeria.

149

21

2018

Pediatric nurse
practitioner barriers to
supporting breastfeeding
by mothers and infants.

(BRZEZINSKI;
MIMM; PORTER,
2018)

Conceito

22

2020

Atencdo materno-infantil
em uma Unidade Basica
de Saude: contribuicdes
da gestdo participativa.

(AMORIM et al.,
2020)

Conceito

23

2020

Configuracéo e
organizagao das agdes de
promogdao da alimentagéo

e nutricdo infantil na
atencdo basica do

municipio de Vicosa-MG.

(SERAFIM, 2020)

Conceito

24

2014

Implementacéo da
Estratégia Nacional para
Alimentacdo
Complementar Saudavel
(ENPACS): proposta de
um modelo de avaliacdo
em nivel municipal.

(EINLOFT, 2014)

Conceito

25

2013

Manual instrutivo das
acdes de alimentacéo e
nutricdo na Rede
Cegonha.

(BRASIL, 2013)

Conceito




APENDICE E - Roteiro de extracdo de dados dos estudos

TITULO:

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

OBJETIVO(S) DO ESTUDO:

QUESTAO DE INVESTIGACAO:

POPULACAO:

ANO DE PUBLICACAO:

PAIS DE PUBLICACAO:

AUTOR:

Formacdo do Primeiro autor:
Formacdo do Segundo autor:
Formacdo do Terceiro autor:
Formacéo do Quarto autor:
Formacéo do Quinto autor:

Formacdo do Sexto autor:

LOCAL SEDE DA PESQUISA:

INSTITUICAO SEDE DA PESQUISA

IDIOMA DE PUBLICACAO:
() Inglés () Portugués (_) Espanhol ()

PERIODICO/ISSN:

INDICE DE RANQUEAMENTO:

AREA DO PERIODICO DE PUBLICACAO DO ESTUDO:

METODO/DELINEAMENTO DA PESQUISA:

TIPO DE INTERVENCAO:

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS:

PRINCIPAIS RESULTADOS APRESENTADOS:
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ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE PROMOCAO AO AM
REALIZADAS PELO ENFERMEIRO NA APS

ESTRATEGIAS COLETIVAS DE PROMOCAO AO AM REALIZADAS PELO
ENFERMEIRO NA APS

POTENCIALIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO

FRAGILIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO

LIMITACOES DO ESTUDO:

LACUNAS DO CONHECIMENTO:

REFERENCIA COMPLETA:
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APENDICE F - Orientac&o de extracdo dos dados

REFERENCIA Descrever a referéncia completa nos moldes da ABNT, exemplo:

COSTA, Vanéssa da Silva. Atribuicgdes e desafios da (0) enfermeira (0) no atendimento
as Adolescentes lactantes na atencdo primaria a saude. 2021. 17f. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Curso de Graduagdo em Enfermagem) — Centro Universitéario de Brasilia, Brasilia,
2021. Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf. Acesso em: 16
jan. 2023.

NOME DA REVISTA/ISSN Nome do periodico de publicacdo e ISSN (NUmero Internacional Normalizado para

Publicacdes Seriadas)

INDICE DE RANQUEAMENTO Classificacdo das revistas por indice de ranqueamento. O Qualis Capes para periddicos é
caracterizado e estratificado da seguinte forma:

Al e A2: contempla periddicos de exceléncia internacional;

B1 e B2: abrange os periddicos de exceléncia nacional;

B3, B4 e B5: considera os periddicos de media relevancia;

C: contempla periddicos de baixa relevancia, ou seja, considerados ndo cientificos e

inacessiveis para avaliagéo.

AREA DO PERIODICO DE PUBLICACAO | Colocar qual a area, por exemplo: enfermagem, ciéncias biolégicas, nutricao, etc.
DO ESTUDO



https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf
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FORMACAO DO PRIMEIRO AO SEXTO
AUTOR

Colocar a graduacéo e titulacdo do autor (de acordo com o maior grau de titulacdo, pos-

graduacéo lato ou stricto sensu, se houver)

ANO DE PULICACAO

Ano em que a obra foi publicada.

TIPO DE PUBLICACAO

Colocar o tipo de publicacdo do estudo, por exemplo: artigo de periddico cientifico, trabalhos

académicos, manual informativo, guia informativo, livro, etc.

PAIS DE PUBLICACAO

Colocar o pais em que foi publicado o estudo.

INSTITUICAO SEDE DA PUBLICACAO

Instituicdo de ensino sede da pesquisa, exemplo: Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL
- MG

IDIOMA DE PUBLICACAO

Colocar em qual idioma foi publicado o estudo, se portugués, inglés ou espanhol.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Pergunta de Pesquisa do estudo.

OBJETIVO(S) DO ESTUDO

Colocar qual (is) objetivo (s) do estudo.

METODO/DELINEAMENTO DA
PESQUISA

Descrever 0 metodo, delineamento da pesquisa, por exemplo, estudo experimental do tipo

antes e depois, revisao sistematica, etc.

POPULACAO

Descrever quem foram os participantes do estudo, se além do enfermeiro havia algum outro
participantes como médicos, mées das criancas, etc. Se estudo de revisao, colocar as bases de

dados pesquisadas.

DESCRITORES

Colocar os descritores apontados no resumo.

LOCAL DE COLETA DE DADOS

Colocar o local em que os dados do estudo foram coletados, por exemplo: Unidade Bésica de

Saude Gasparzinho, 8 Equipes de Saude da Familia do municipio X, etc.

TIPO DE INTERVENCAO

Preencher este campo se o estudo for de intervencéo. Colocar a intervencao que foi realizada.
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TECNICA DE COLETA DE DADOS

Descrever como os dados da pesquisa foram coletados, por exemplo, se por questionario de

auto-preenchimento, entrevista individual semi-estruturada, grupo focal, etc.

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Descrever como os dados foram analisados pelo estudo, se utilizou categorias de anélise, se

utilizou programas, etc.

PRINCIPAIS RESULTADQOS
APRESENTADOS

Descrever os resultados de acordo com o PCC (populacéo, conceito e contexto) da pesquisa,

extrair itens de dados que sejam relevantes para as questdes da revisao de escopo

Mapear as estratégias individuais e coletivas de promocao do aleitamento materno desenvolvidas pelo enfermeiro na Atengao

Primaria a Saude.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE
PROMOCAO AO AM NA APS

Estratégias realizadas individualmente pelo enfermeiro, direcionadas ao(s) pacientes(s):
gestante, puerpera, mde, pais, familiares, comunidade. Exemplo: consulta, orientacao

individual, educacdo em saude individual, visita domiciliar.

ESTRATEGIAS COLETIVAS DE
PROMOCAO AO AM NA APS

Estratégias realizadas pelo enfermeiro direcionadas a um coletivo de pacientes. Exemplo:
grupo de gestantes, maes, familiares ou comunidade; palestra; educacdo em saude na sala de

espera.

Explorar nas pesquisas as fragilidades e potencialidades para a organizacao e planejamento do processo de trabalho do enfermeiro

atuante na Atencdo Primaria a Saude no que se refere as estratégias de promocao do aleitamento materno.

FRAGILIDADES NA ORGANIZACAO E
PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS

Condicdes existentes, no contexto em que 0s servicos estdo inseridos, queprejudicam e

dificultam a realizacao de estratégias individuais ou coletivas de promoc¢éo ao AM.
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NO QUE SE REFERE AS ESTRATEGIAS
DE PROMOCAO AO AM

POTENCIALIDADES NA ORGANIZACAO
E PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS
NO QUE SE REFERE AS ESTRATEGIAS
DE PROMOCAO AO AM

Condicdes existentes, no contexto em que 0s servicos estdo inseridos, quecriam condigcdes
favoraveis, tornam possiveis e fortalecem o desenvolvimento das estratégias de promocéo,

prevaléncia e duracdo do aleitamento materno.

LIMITACOES DO ESTUDO

Sé&o as limitagbes no projeto, métodos ou mesmo as limitagcdes dos pesquisadores que afetam
e influenciam a interpretacdo dos resultados finais. Exemplo: viés, tamanho da amostra, entre

outras limitaces.

LACUNAS DO CONHECIMENTO

Lacunas de pesquisa sdo questbes ainda ndo estudadas ou completamente resolvidas no

arcabouco de conhecimentos cientificos ja estruturados.




APENDICE G - Instrumento para extracio dos dados - |

TITULO: Atribuicbes e desafios da (0) enfermeira (0) no atendimento as Adolescentes

lactantes na atencdo primaria a salde.

TIPO DE PUBLICACAO: Trabalho de Concluséo de Curso.

OBJETIVO(S) DO ESTUDO: Descrever as atribuicdes e desafios da(o) enfermeira(o)
no atendimento as adolescentes lactantes, durante o processo de cuidado na atencdo

primaria a salde.

QUESTAO DE INVESTIGACAO: Quais sdo as atribuicbes e desafios da(o)

enfermeira(o) no atendimento as adolescentes lactantes, na atengdo priméria a satde?

POPULACAOQ: Breastfeeding, Teenager, Pregnancy, Nurse.

ANO DE PUBLICACAO: 2021.

PAIS DE PUBLICACAO: Brasil.

AUTOR:

Formacdo do Primeiro autor: Mestre em enfermagem.
Formacdo do Segundo autor:

Formacao do Terceiro autor:

Formacéao do Quarto autor:

Formacéo do Quinto autor:

Formacdo do Sexto autor:

LOCAL SEDE DA PESQUISA: Biblioteca Virtual em Saude do Brasil ede
Enfermagem, Scientific Electronic Library Online, Semantic Scholareartigos

cientificos do Google Scholar.

INSTITUICAO SEDE DA PESQUISA: Centro Universitario de Brasilia (CEUB).

IDIOMA DE PUBLICACAO:
() Inglés (x) Portugués () Espanhol ()

PERIODICO/ISSN: N4o se aplica.

INDICE DE RANQUEAMENTO: Néo se aplica.

AREA DO PERIODICO DE PUBLICACAO DO ESTUDO: Nio se aplica.
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METODO/DELINEAMENTO DA PESQUISA: Revisdo narrativa de

literatura.

TIPO DE INTERVENCAO: N4o se aplica.

TECNICA DE COLETA DE DADOS: Pesquisa em bases de dados.

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS: Agrupamento dos resultados em
categorias.

PRINCIPAIS RESULTADOS APRESENTADOS:O enfermeiro, no
atendimento as adolescentes lactantes, tem atribuicdes de fornecer incentivo,
apoio, encorajamento, ensinando a pega e posicionamento correto, higiene e
cuidados com as mamas, usando a comunicacao verbal simples, e, se possivel,
recursos visuais. alem de fornecer informacbGes sobre os beneficios da
amamentacdo para o bebé e para a mae, realizar o acolhimento, escuta e busca
ativa, desde o pré-natal, nas consultas de puericultura e nas visitas domiciliares no
pos-parto, buscando orientar essa adolescente quanto as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais que vdo acontecer. Cabe ao enfermeiro também, formular
metas, planos de cuidados e orientacfes adequadas, que busquem elucidar
possiveis davidas ou problemas que interfiram no AME. Os desafios sdo escassez
de recursos educativos adequados e insumos, deficiéncias das informacdes sobre
a importancia da amamentacéo, falta de um local apropriado ou grande demanda
de atendimento o que impossibilita a abordagem, planejamento e organizacdo do

atendimento pré-natal no que se refere ao AM, tornando-o incipiente.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE PROMOCAO AO AM
REALIZADAS PELO ENFERMEIRO NA APS: acolhimento, escuta, busca ativa
e educacdao em saude sobre amamentacdo no pré-natal, nas visitas domiciliares no
poOs-parto e na puericultura, identificacdo do contexto familiar e de praticas que
levem ao desmame precoce, desmistificacdo de tais praticas, especialmente nos

primeiros dias pds-parto.

ESTRATEGIAS COLETIVAS DE PROMOCAO AO AM REALIZADAS PELO
ENFERMEIRO NA APS: Nao abordou.

POTENCIALIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO

MATERNO: A existéncia de politicas publicas de amamentagdo desde a década
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de 80 que orienta o trabalho da equipe de salde, na qual esta inserida o enfermeiro.
além disso, tem-se como potencialidades a formulacdo de metas, planos de

cuidados e orientacdes adequadas.

FRAGILIDADES NA ORGANIZAQAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: Desatualizagdo do enfermeiro sobre AM; falta de tempo para
orientagdo sobre AM; falta de um local apropriado para realizagcdo das consultas
de pré-natal; grande demanda de atendimento; escassez de recursos educativos

adequados e realizacdo de um pré-natal incipiente.

LIMITACOES DO ESTUDO:pequeno nimero de bases pesquisadas; ndopublicacéo

em revista

LACUNAS DO CONHECIMENTO:

REFERENCIA COMPLETA:COSTA, Vanéssa da Silva. Atribuicdes e
desafios da (0) enfermeira (0) no atendimento as Adolescentes lactantes na
atencdo primaria a saude. 2021.Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, DF,
2021. Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf.
Acesso em: 16 jan. 2023.
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https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf.
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https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf.
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf.
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/15479/1/21605240.pdf.
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APENDICE G - Instrumento para extracdo dos dados - |l

TITULO: Promocao do aleitamento materno: préaticas de médicos e enfermeiros da

atencdo primaria a satde.

TIPO DE PUBLICACAOQ:Artigo publicado em periddico cientifico.

OBJETIVO(S) DO ESTUDO: Apreender o conhecimento e praticas de médicos e
enfermeiros para promover o aleitamento materno, apos a implementacéo da rede mée

paranaense.

QUESTAO DE INVESTIGACAO: Qual o conhecimento e as a¢Bes de médicos e

enfermeiros para incentivar o aleitamento materno no servico de atengdo primaria?

POPULACAO: 35 médicos e 27 enfermeiros atuantes no servico de atencio primaria.




ANO DE PUBLICACAOQ: 2019.

PAIS DE PUBLICACAO: Brasil.

AUTOR:

Formagdo do Primeiro autor: Doutora em enfermagem.
Formacédo do Segundo autor:Doutor em enfermagem.
Formagéo do Terceiro autor:Doutora em enfermagem.
Formagdo do Quarto autor:Doutora em enfermagem.
Formagdo do Quinto autor:Doutor em enfermagem.

Formacédo do Sexto autor:Doutora em ciéncias bioldgicas.

LOCAL SEDE DA PESQUISA: Atencdo Primaria de vinte e um municipios de
trésRegionais do Estado do Parana: seis na Regional de Foz dolguacu, cinco de
Cascavel e dez de Londrina.

INSTITUICAO SEDE DA PESQUISA: Universidade Estadual do Oeste do Parana.

IDIOMA DE PUBLICACAO:
() Inglés (x) Portugués () Espanhol ()

PERIODICO/ISSN: Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/2236-6091.

INDICE DE RANQUEAMENTO:Qualis B1.

AREA DO PERIODICO DE PUBLICACAO DO ESTUDO: Enfermagem.

METODO/DELINEAMENTO DA PESQUISA: Pesquisa qualitativa com

analise baseada na fenomelogia social de Alfred Schiitz.

TIPO DE INTERVENCAO: No se aplica.

TECNICA DE COLETA DE DADOS: Entrevista individual com roteiro

semiestruturado.

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS: Segundo 0s pressupostos da
Fenomenologia Social, ou seja, leitura criteriosa das entrevistas, agrupamento dos

aspectos significativos para formar as categorias

PRINCIPAIS RESULTADOS APRESENTADOS:Orientac6es
individuais nas consultas de pré-natal, realizacdo de orientagdes em grupos de
gestantes, com a participagdo do banco de leite humano, palestras, visitas

domiciliares. estimulo ao AM durante a vacina¢do da BCG, revisdo puerperal e
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primeira puericultura. Aspectos que potencializam o AM: questionario mensal
para as criancas que fazem puericultura, que permite saber se estas estdo em
aleitamento materno e de qual tipo; elaboracdo de materiais didaticos e manuais
ilustrativos sobre a tematica; Programa Rede Mé&e Paranaense; compreensdo do
contexto sociocultural, das experiéncias, incertezas, medos e perspectivas das
mées e desmistificacdo dos conceitos que impactam negativamente no AM.
Fatores dificultadores ao AM: auséncia de planejamento estratégico das acGes de
incentivo ao AM, com a realizacdo de acgdes pontuais e fragmentadas;
desconhecimento da prevaléncia do AM no territério; assistencialismo com o
programa local de acesso a leite pasteurizado enriquecido com vitaminas
(programa leite das criancas); influéncia negativa das questfes culturais e mitos,
falta de conscientizacdo da propria equipe de saude quanto a importancia do AM;
recomendacéo do uso de formula pelo pediatra.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE PROMOQAO AO AM
REALIZADAS PELO ENFERMEIRO NA APS: OrientacGes individuais nas
consultas de pré-natal. Visitas domiciliares. Estimulo ao aleitamento materno

durante a vacinagédo da BCG, revisdo puerperal e primeira puericultura.

ESTRATEGIAS COLETIVAS DE PROMOCAO AO AM REALIZADAS PELO
ENFERMEIRO NA APS: Educacdo em salde em grupos de gestantes, com a

participacdo do banco de leite humano. Realizacdo de palestras.

POTENCIALIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: Elaboracdo de materiais didaticos e manuais ilustrativos sobre a
temética. Por meio da Rede Mé&e Paranaense, a Secretaria Estadual de Saude do
Parand, busca desenvolver acdes e estratégias usuais e educativas sobre AM.
Compreensdo do contexto sociocultural, experiéncias, incertezas, medos e
perspectivas das mdes e desmistificacdo dos conceitos que impactam
negativamente no AM. Questionario mensal para as criancas que fazem
puericultura, que permite saber se estas estdo em aleitamento materno e de qual

tipo.

FRAGILIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
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REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOQAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: Auséncia de planejamento estratégico das agdes de incentivo ao AM,
com a realizagdo de acOGes pontuais e fragmentadas. Desconhecimento da
prevaléncia de aleitamento materno no territorio. Influéncia negativa da existéncia
do programa local de acesso a leite pasteurizado enriquecido com vitaminas
(Programa Leite das Criangas). Influéncia negativa das questdes culturais e mitos.
Falta de conscientizacdo da propria equipe de saude quanto a importancia do AM.
Recomendacédo do uso de férmula pelo pediatra.

2

LIMITACOES DO ESTUDO:Impossibilidade de generalizacio dosresultados,

uma vez que a especificidade da Redendo é adotada em todo o territorio brasileiro.

LACUNAS DO CONHECIMENTO:

REFERENCIA COMPLETA:SILVA, Rosane Meire Munhak et al. Promogao do

aleitamento materno: praticas de médicos e enfermeiros da atencdo primaria a satde. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, [S. 1.], v. 9, 2019. DOI: 10.19175/recom.v9i0.3335.

Disponivel em: http://mwww.seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/3335 Acesso em: 17 mar. 2023.

APENDICE G - Instrumento para extracdo dos dados - llI

TITULO:A prética da promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno na

perspectiva de equipes gestoras da aten¢do primaria & saude

TIPO DE PUBLICACAO: Dissertacido de mestrado.
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OBJETIVO(S) DO ESTUDO: Descrever a prética da promogdo, protecao e apoio ao
aleitamento materno na atencdo primaria a salde na perspectiva das equipes gestoras

das unidades de satde da familia do municipio de Sao Carlos- SP.

QUESTAO DE INVESTIGACAO: Quais as a¢des de promocao, protecio e apoio a

prética do aleitamento materno sdo realizadas pela ESF?

POPULACAO: Enfermeiros, médicos e dentistas (27 profissionais), que encontravam-

se no exercicio de sua funcéo nas unidades.

ANO DE PUBLICACAOQ: 2014.

PAIS DE PUBLICACAO: Brasil.

AUTOR:

Formagdo do Primeiro autor:Enfermeira
Formacédo do Segundo autor:

Formacdo do Terceiro autor:

Formacéo do Quarto autor:

Formacéo do Quinto autor:

Formacdo do Sexto autor:

LOCAL SEDE DA PESQUISA: Atencdo Primariado municipio de Sé&o

Carlos,dozeEquipes de Saude da Familia

INSTITUICAO SEDE DA PESQUISA: Universidade Federal de Sdo Carlos.

IDIOMA DE PUBLICACAO:
() Inglés (x) Portugués () Espanhol ()

PERIODICO/ISSN: Néo se aplica.

INDICE DE RANQUEAMENTO:N4o se aplica.

AREA DO PERIODICO DE PUBLICACAO DO ESTUDO: N&o se aplica.

METODO/DELINEAMENTO DA PESQUISA: Estudo qualitativo

exploratério.

TIPO DE INTERVENCAO: N&o se aplica.

TECNICA DE COLETA DE DADOS: Entrevista em grupo com roteiro

semiestruturado.
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TECNICA DE ANALISE DOS DADOS: Agrupamento dos resultados em

categorias.

PRINCIPAIS RESULTADOS APRESENTADOS:Aspectos que
potencializam o AM: cursos e capacitac@es (ja realizaram um curso na tentativa de
implementacdo da estratégia da IUBAAM e os cursos do programa primeirissima
infancia), educacdo permanente, trabalho em rede (redes regionais de atencéo a
salde, rede cegonha, banco de leite municipal); reunibes de equipe semanais;
planejamento das agdes de AM na reunido de equipe, visita domiciliar, educagéo
em salde nas consultas e na abordagem fora do consultorio, em sala de espera por
exemplo; orientacdes na oportunidade de realizacdo do teste do pezinho e nas
campanhas de vacina; realizacdo de grupo de gestante. A equipe com melhor
desempenho na promoc¢éo do AM trabalha multiprofissionalmente, de forma coesa
e abertos a novas ideias. a equipe com baixo desempenho no AM néo reconhece 0
seu papel como agentes influenciadores de mudancas diante da baixa adeséo ao
AM; recebem pouca informacdo sobre politicas publicas de apoio ao AM e
reproduzem acdes sem compreenderem a finalidade das mesmas. Ha pouca
articulacdo das equipes de Saude da Familia com o banco de leite do municipio,
refletindo-se em poucos encaminhamentos realizados a este servico; ha falta de
tempo, espaco e envolvimento da equipe em propostas de agdes coletivas de

promoc¢do ao AM; ha a necessidade de novos cursos e capacitacdes sobre AM.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE PROMOCAO AO AM
REALIZADAS PELO ENFERMEIRO NA APS: Visita domiciliar; Educacdo em
salide nas consultas e demais ambientes, como sala de espera por exemplo.
OrientacGes na oportunidade de realizacdo do teste do pezinho e nas campanhas

de vacina.

ESTRATEGIAS COLETIVAS DE PROMOCAO AO AM REALIZADAS PELO
ENFERMEIRO NA APS: Realizacéo de grupo de gestante; Educacdo em salde de

forma coletiva, na sala de espera.

POTENCIALIDADES NA ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: Existéncia de capacita¢des e cursos oferecidos pelo municipio (curso

da IUBAAM e cursos do Programa Primeirissima Infancia); trabalho organizado
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em rede (Redes Regionais de Atencdo a Salde, Rede Cegonha, banco de leite
municipal); existéncia de reunides de equipe semanais; existéncia de educacao
permanente na tematica; realizacdo do planejamento das acbes de AM na reunido
de equipe; realizacdo da gestdo das acOes de promocdo ao AM (planejamento,
divulgacéo, sensibilizagdo, dedicacdo de tempo e recurso financeiro)

FRAGILIDADES NA ORGANIZAQAO E PLANEJAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO DA APS NO QUE SE
REFERE AS ESTRATEGIAS DE PROMOQAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: A equipe ndo reconhece o seu papel como agentes influenciadores
de mudancas diante da baixa adesdo ao AM; Pouca informagdo sobre politicas
publicas de apoio ao AM, com reproducdo de acbes pelas equipes sem
compreenderem a finalidade das mesmas. Pouca articulagdo das equipes de saude
da familia com o banco de leite do municipio, refletindo-se em poucos
encaminhamentos realizados a este servico; Falta de tempo, espacgo e envolvimento
da equipe em propostas de acOes coletivas de promocdo ao AM; Necessidade de

cursos e capacitaces sobre AM.

LIMITACOES DO ESTUDO:Contexto de cada unidade: nio foi possivel
acompanhar a rotina das equipes de saude da familia para compreender como ocorre a

pratica e as acdes desenvolvidas no cuidado em AM.

LACUNAS DO CONHECIMENTO:

REFERENCIA COMPLETA:BALDAN, Juliana de Moraes. A prética
da promocéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno na perspectiva de
equipes gestoras da atencdo primaria a saude. 2014. Disponivel em:

https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/3270. Acesso em: 20 mar. 2023
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APENDICE H- Sintese dos estudos incluidos

ID | Titulo, pais, | NGmero | Areado | Instituicho | Método | Objetivos Resultados relacionados a questdo de revisdo

ano de periddico | sede da
autores publicagdo

1 | Atribuigdese |2 Né&o se Centro Revisdo | Descrever as Atribuicdes do enfermeiro no atendimento as adolescentes
desafios da aplica Universitari | narrativa | atribuicdes e lactantes na APS: fornecer incentivo, apoio, encorajamento,
(0) 0 de Brasilia | de desafios da(o) | ensinando a pega e posicionamento correto, higiene e cuidados
enfermeira literatura | enfermeira(o) | com as mamas, usando a comunicagdo verbal simples, e, se
(o) no no atendimento | possivel, recursos visuais. Além de fornecer informagdes sobre 0s
atendimento as adolescentes | beneficios da amamentacdo para o bebé e para a mée,sobre as
as lactantes, mudancas fisicas, psicologicas e sociais que Vvao acontecer.
Adolescentes durante o Realizar o acolhimento, escuta e busca ativa, desde o pré-natal,
lactantes na processo de nas consultas de puericultura e nas visitas domiciliares no pds-
atencao cuidado na parto. Cabe ao enfermeiro também, formular metas, planos de
primaria a atencéo cuidados e orientacdes adequadas, que busquem elucidar possiveis
saude primaria a duvidas ou problemas que interfiram no AME. Os desafios que as

. saude. (os) enfermeiros encontram estdo na escassez de recursos

Brasil, 2021

educativos adequados e insumos, além de deficiéncia das
informacbes sobre a importancia da amamentacdo, falta de um
local apropriado ou grande demanda de atendimento.




Promocéo do
aleitamento
materno:
praticas de
médicos e
enfermeiros
da atencao
primaria a
saude

Brasil, 2019

Enferma
gem

Né&o se
aplica

Pesquisa
qualitativ
acom
analise
baseada
na
fenomen
ologia
social de
Alfred
Schitz

Aprender o
conhecimento
e préticas de
médicos e
enfermeiros
para promover
o0 aleitamento
materno, ap6s
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Orientac@es individuais nas consultas de pré-natal, realizacdo de
orientagdes em grupos de gestantes, com a participacdo do Banco
de Leite Humano, palestras, visitas domiciliares. Estimulo ao
aleitamento materno durante a vacinacdo da BCG, revisédo
puerperal e primeira puericultura. Aspectos que potencializam o
aleitamento materno: questiondrio mensal para as criancas que
fazem puericultura, para saber se estdo em AM e de qual tipo;
elaboracdo de materiais didaticos e manuais ilustrativos sobre a
tematica; Programa Rede Mae Paranaense; compreensdo do
contexto sociocultural, experiéncias, incertezas, medos e
perspectivas das mdes e desmistificacdo dos conceitos que
impactam negativamente no AM. Fatores dificultadores ao AM:
auséncia de planejamento estratégico das acdes, 0 que as torna
acOes pontuais e fragmentadas; desconhecimento da prevaléncia
do AM no territdrio; assistencialismo com o programa local de
acesso a leite pasteurizado enriquecido com vitaminas (Programa
Leite das Criancas); influéncia negativa das questfes culturais e
mitos; falta de conscientizacdo da prépria equipe de saude quanto
a importancia do AM; recomendacdo do uso de formula pelo
pediatra.
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The effects of Atencdo | Escola De Estudo Realizar uma | O treinamento de toda a equipe trouxe uma maior confianca da
Baby Priméaria | Medicina experime | avaliacéo equipe para realizar as orientacfes. Visitadores de salde sdo
Friendly a Saude | De Bristol - | ntal do criteriosa do enfermeiras ou parteiras com pelo menos um ano de treinamento
Initiative Uk tipo antes | treinamento da | adicional.O treinamento aumentou o conhecimento e confiancga,
training on e depois | equipe de melhorou as atitudes e possibilitou delegar func¢des. Os visitadores
breastfeeding visitacdo de de salde delegaram conselhos sobre amamentagdo e
rates and the salde para gerenciamento de grupos de apoio a amamentacdo aos membros
breastfeeding explorar os da equipe de enfermagem com confianga, enquanto mantinham a
attitudes, resultados do supervisdo geral. Foram mencionados como potencialidades a
knowledge treinamento realizacdo de visitas domiciliares por profissional capacitado;
and self- sobre atitudes | educacdo em saude sobre amamentacdo; grupos de apoio a
efficacy of em amamentacdo. Ter uma equipe para a realizacdo de visita
community amamentacdo, | domiciliar também é um fator benéfico. O estudo identificou como
health-care conhecimento | fragilidades, atraveés de entrevistas aos profissionais, falta de
staff e autoeficacia | confianca para realizacdo de orientacdes e apoio a amamentacao
Reino Unido. gzricé;g(z) edgg anteriormente ao treinamento.

2011 «

maes.

The Lactation Pediatria | N&o se Artigo de | Identificar O enfermeiro consultor de lactacdo deve realizar a avaliacdo
Consult: aplica opinido | preditores precoce do casal que amamenta. Ouvir a mae; verificar se ela esta
Problem precoces de livre de dor, se a degluticdo esta audivel, avaliar a capacidade de
Solving, problemas de | succdo do bebé, buscar sinais preditivos de problemas precoces,
Teaching, and amamentacdo e | estabelecer contato telefonico com a mée dentro de 1 ou 2 dias
Support for como realizar | ap6s a alta para verificar se necessita de consulta de lactacdo,
the uma consulta incluir o pai para solidificar o papel dele como cuidador do bebé,
Breastfeeding de lactacédo propiciar um ambiente para que a mae relaxe e ouga com atencao
Family para lidar com | as orientacdes. Orientar e auxiliar no posicionamento do bebé para

amamentar e pega correta, avaliar o peso da crianga; examinar a
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Estados essas lingua, o palato e o frénulo lingual do bebé, observando a posicéo
Unidos, 2005. preocupacdes. | da lingua e qualquer rigidez ou tbnus muscular fraco; examinar a
mama buscando sinais que possam indicar insuficiéncia glandular,
presenca de leite ou colostro, mamas assimétricas, mamilos
lesionados; alteracdes na mama desde a gravidez; investigar o
historico de amamentagdo com outros filhos. Fornecer instrucdes
por escrito. Realizar uma visita subsequente ou um telefonema
para confirmar se os problemas estdo sendo resolvidos. A

assisténcia tardia pode acarretar o desmame precoce.
A pratica da Né&o se Universidad | Estudo Descrever a Aspectos que potencializam o aleitamento materno: cursos e
promocao, aplica e Federal de | qualitativ | préatica da capacitacbes (ja realizaram um curso na tentativa de
protecdo e Séo Carlos | o promocéo, implementacdo da estratégia da IUBAAM e o0s cursos do
apoio ao exploratd | protecéo e Programa Primeirissima Infancia),  educacdo permanente,
aleitamento rio apoio ao trabalho em rede (Redes Regionais de Atencdo a Saude, Rede
materno na aleitamento Cegonha, Banco de Leite Municipal); Reunides de equipe
perspectiva materno na semanais; planejamento das acdes de AM na reunido de equipe,
de equipes atencéo visita domiciliar, educacdo em salde nas consultas e na
gestoras da primaria a abordagem fora do consultério, em sala de espera por exemplo;
atencao salde na orientacdes na oportunidade de realizacdo do teste do pezinho e
primaria a perspectiva das | nas campanhas de vacinacdo; realizacdo de grupo de gestante. A
saude equipes equipe com melhor desempenho na promocdo do AM trabalha
gestoras das multiprofissionalmente, de forma coesa e abertos a novas ideias.
unidades de A equipe com baixo desempenho no AM ndo reconhece o seu
Brasil, 2014. salde da papel como agentes influenciadores de mudancas diante da baixa
familia do adesdo ao AM; recebem pouca informacéo sobre politicas publicas
municipio de de apoio a0 AM e reproduzem agdes sem compreenderem a

finalidade das mesmas. Ha pouca articulacdo das equipes de salude
da familia com o Banco de Leite do municipio, refletindo-se em
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Sé&o Carlos- poucos encaminhamentos realizados a este servigo; ha falta de
SP. tempo, espacgo e envolvimento da equipe em propostas de agdes
coletivas de promocdo ao AM; ha a necessidade de novos cursos
e capacitagdes sobre AM.
Aleitamento Né&o se Universidad | Revisdo | Identificar Estratégias de promocao ao AM: educacdo em salde nas consultas
materno aplica e Federal de | bibliogra | beneficios e de pré-natal, realizacdo de grupos de gestante, acompanhamento
exclusivo até Minas fica dificuldades no | do crescimento e desenvolvimento da crianca e da amamentacao,
0S seis meses Gerais narrativa | aleitamento treinamentos de atendimentos de visitas domiciliares no pds-parto
de vida do materno para acompanhar as nutrizes, principalmente nas primeiras
bebé: exclusivo até semanas apos a alta hospitalar; utilizagdo do manual com os Dez
beneficios, 0S seis meses | passos para o sucesso do aleitamento materno. Como fragilidades
dificuldades e de vida do foram encontrados: acesso aos servicos de saude dificultado, baixa
intervencdes bebé e as qualificacdo profissional para atender as mées e os bebés na fase
na Atencéo possibilidades | apds a alta hospitalar.
Primaria a de intervencao
Saude no &mbito da
atencdo
primaria de
Brasil, 2011 saude.
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Aleitamento Né&o se Universidad | Estudo Avaliar 0s Os profissionais reconhecem a importancia do AM e procuram
materno: aplica e de Séo transvers | conhecimentos | informar as mdes sobre as vantagens dessa pratica, atraves da
saberes e Paulo al e as préaticas de | educagdo em satde sobre amamentagdo no pré-natal, na consulta
praticas na promogé&o do de puericultura, avaliagdo da mamada, ensino de como realizar a
atencao aleitamento ordenha do leite, visitas domiciliares, grupo de gestante e grupos
basica a materno de de puericultura. Identificou-se incoeréncia nas orientacdes
salde em dois profissionais recebidas e informadas pela mée com as orientacGes relatadas
municipios das equipes de | pelos profissionais de salde. Como fragilidades foram
do sudoeste Salde da mencionados: caréncia de grupo de gestante e puerpera;
mato- Familia nos indisponibilidade do Caderno de Atencdo Basica numero 23
grossense municipios (“Satide da Crianga: Nutricdo Infantil: aleitamento materno e
mato- alimentacdo complementar”) nas unidades; alta demanda de
grossenses de | usuarios acarretando falta de tempo para realizagcdo de grupos;
Brasil, 2012 Mirassol D' falta de estrutura fisica e materiais de apoio para realizacdo de
Oeste e Séo grupos; baixa qualificacdo profissional em AM; falta de
José dos capacitacbes e educacdo permanente na tematica; baixo
Quatro conhecimento pelos profissionais sobre as politicas nacionais de
Marcos. promocdo a0 AM e estratégias adotadas pelo MS; falta de
conhecimentos préaticos sobre a técnica da amamentagdo e manejo
dos principais problemas da lactacdo; baixo conhecimento sobre

direitos trabalhistas da mulher que amamenta.
Praticas de Enferma | Universidad | Estudo Descrever as As préticas de enfermeiros apontam para a importancia da
enfermeiros e gem e Federal de | qualitativ | préaticas de implementacdo de acdes de educacdo em saude, construcdo de
a influéncia Santa Maria | o, enfermeiros da | vinculo, oferta de grupos de gestantes, envolvimento dos
sociocultural descritiv | atencdo familiares nas orientacbes sobre aleitamento materno e
na adesdo ao oe priméaria em organizacdo de capacitacdo multiprofissional, a fim de fortalecer
exploraté | salude e a e empoderar a mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal com
rio que influéncia vistas a mitigar as préaticas e as influéncias socioculturais que
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aleitamento utilizou a | sociocultural desfavorecem o inicio e a manutencdo do AM. Contudo foi
materno Teoria na adeséo ao identificado auséncia de capacitagdo multiprofissional para
Fundame | aleitamento atualizacdo, sensibilizacdo e padronizagdo das orientacGes sobre
ntada nos | materno. AM; e dificuldade de aderéncia das gestantes aos grupos de

Brasil, 2021 Dados gestantes.

(TFD)

Amamentaca Enferma | Universidad | Pesquisa | Compreender a | OrientacOes sobre AM e introducdo da alimentagdo complementar
oe gem e Estadual | qualitativ | experiéncia de | e saudavel a partir dos 6 meses de idade,observacdo da mamada e
alimentacgéo do Oeste do | a, maes e de posterior orientagdo.Experiéncias anteriores positivas com a
complementa Parana descritiva | profissionais amamentacdo de outros filhos e o suporte familiar e profissional
r: e de saude durante esse processo demonstram serem positivas. Como
experiéncias exploraté | quanto a fragilidades foram elencadas demanda excessiva durante a rotina
de mées e ria. amamentacdo e | de trabalho, dificultando as orientacbes as mées; falta de uma
profissionais alimentacéo equipe multiprofissional atuante; ocorréncia de orientacdes
de satide em complementar | divergentes entre os profissionais; desconhecimento pelos
regidao de de criancas em | profissionais do fluxo de atendimento de estrangeiros e
fronteira uma regido de | brasiguaios. No contexto da triplice fronteira, a puericultura a
fronteira. crianca brasiguaia é assegurada, porém a continuidade do cuidado
para este publico é fragil, pois as médes ndo seguem a agenda de
Brasil, 2021 puericultura e a equipe de saude néo realiza busca ativa nos paises

que fazem fronteira com o Brasil. Dentre sugestfes de melhoria
estd a troca de informacdes entre os profissionais dos diferentes
paises, visando melhor conhecer as distintas realidades e suas
influéncias para, consequentemente, ampliar o cuidado quanto aos
habitos alimentares.
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10 | Assisténcia Enferma | Universidad | Estudo Verificar as As consultas sdo realizadas quando a puérpera procura a unidade
de gem e Federal de | descritiv | acOes para vacinar o recém-nascido e realizar o teste do pezinho, fica
enfermagem Alfenas 0, desenvolvidas | evidente a frequente falta de articulagdo das acdes béasicas voltadas
as puérperas quantitati | pelas a promogdo da satde da mulher no puerpério. A Visita domiciliar
em unidades Vo, de enfermeirasna | ndo é uma atividade de rotina, acontece ap6s o0s ACSs
de atencdo corte assisténcia comunicarem as enfermeiras a ocorréncia do parto. Acoes
primaria transvers | puerperal. realizadas pelas enfermeiras na consulta puerperal: aporte

al. emocional e cuidados aos sinais de tristeza pos-parto, avaliacdo
das mamas e orientacdo quanto ao AM, orientacGes sobre cuidados
Brasil, 2013 com o RN. As puérperas que apresentaram ingurgitamento
mamario tiveram suas mamas ordenhadas e foram devidamente
orientadas quanto a técnica de ordenha como medida preventiva
ao ingurgitamento. Como fragilidades foi identificada baixa
realizacdo das a¢cdes de promogéo da salide no puerpério; consulta
puerperal ndo implantada no municipio; falta de comunicacéo e do
estabelecimento da referéncia e contra-referéncia da atencédo
hospitalar com a APS; consulta puerperal realizada de forma
incompleta.

11 | O enfermeiro Ciéncias | Instituto Pesquisa | Analisar as Percebeu-se a preocupacdo dos enfermeiros em introduzir uma
da estratégia da satde | Superior de | qualitativ | acBes de politica de promocdo ao AM baseada principalmente no dialogo
de salde da Teologia a dotipo | promocdo de com as gestantes. Os esclarecimentos sdo realizados em sala de
familia como Aplicada — | explorat6 | saude voltadas | espera, pré-natal, prevencdo e visita puerperal. Os discursos
promotor do Universidad | rio para o evidenciaram o potencial da visita domiciliar para a promogéo do
aleitamento e Estadual | descritiva | Aleitamento AME. Os enfermeiros denotaram, durante a entrevista, que
materno do Ceara Materno orientam o AM como método de planejamento familiar, porém as

Exclusivo inclusdes de recursos pedagdgicos para a promogdo da préatica de

realizado por
enfermeiros da

AM sdo escassos, recebem cartazes e panfletos mas em pequena
guantidade, ndo sendo possivel a distribuicdo a todas as gestantes.
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Brasil, 2016 Estratégia H& a preocupacdo em buscar realizar palestras ilustrativas do
Salde da passo a passo do aleitamento materno, com ilustracGes, videos e
Familia. relatos de outras gestantes. Os enfermeiros também consideram
que trabalhar a promog¢do ao AM € muito importante para evitar
complicagdes. Quanto aos desafios relataram a cultura, crencas e
mitos sobre 0 AM.

12 | Atuagdo do Ciéncias | Né&o se Revisdo | Discutir sobre | O enfermeiro atua na coordenacdo da equipe e orientacdo as
enfermeiro no biologica | aplica da a importancia | gestantes quanto a pratica do AM. Destaca-se a importanciada
PSF sobre seda literatura | do aleitamento | utilizacdo de linguagem simples, empatia e compreensdo pelos
aleitamento salde materno e suas | sentimentos da nutriz, além de considerar e saber o que foi passado
materno contribuicdes | pela familia a primigesta em relacdo ao AM para saber como

para a reducdo | intervir.Abordar a tematica requer mais de um encontro para as
do desmame mulheres se colocarem e relatarem suas experiéncias. O
Brasil, 2009 precoce, enfermeiro e equipe devem estar capacitados para acolher
desnutricao e precocemente a gestante no pré-natal e no puerpério, garantindo-
do indice de Ilhes orientacbes apropriadas quanto aos beneficios da
morbimortalida | amamentacao para a mae, a crianca, a familia e a sociedade. Além
de infantil, de organizar reunides, grupos de educacdo para a saude, palestras,
melhorando visitas domiciliares e rotinas que apoiem e promovam o AM. A
efetivamente a | visita domiciliar € uma oportunidade de estimular o aleitamento
qualidade de materno. Foi identificado insercdo precoce da gestante no Pré-
vida dos natal e da puérpera nas consultas pds-parto, e capacitacdo da
lactentes e 0 equipe e do enfermeiro sobre AM.
papel do
enfermeiro do
PSF neste

processo.
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13 | Incentivo ao Multidisc | Universidad | Estudo Analisar as Os profissionais reconhecem a importancia e as vantagens do AM
Aleitamento iplinar e do Vale transvers | orientacdes e conversam sobre o tema com as gestantes, de forma a incentiva-
Materno: do Taquari- | al, fornecidas las para essa pratica, porém percebe-se a necessidade de se abordar
Avaliacéo do Rs exploratd | como forma de | mais essa tematica nas consultas de pré-natal e puerpério.
papel do rio e incentivo ao Observou-se que as gestantes conhecem a importancia do AM,
Enfermeiro descritiv | aleitamento mesmo as que sdo mées pela primeira vez. Foi relatado a
na Atencéo 0, com materno pelo realizacdo de educacdo em saude sobre 0 AM desde o pré-natal,
Priméria a abordage | enfermeiro(a) | pelo enfermeiro, enfatizando as vantagens tanto para a mée quanto
Saude m as gestantes na | para o bebé e de que conhecem a populacdo e as dificuldades

qualitativ | unidade basica | individuais das mulheres atendidas na APS. Contudo, o estudo

a de saude. evidenciou divergéncia entre as afirmacbes dos enfermeiros de

Brasil, 2022 que realizam orientacOes e as falas das gestantes de que afirmam
nao ter recebido orientacGes sobre 0 AM.

14 | Aatuacédo do Enferma | N&o se Revisdo | Descrever a O enfermeiro pode utilizar diversos recursos para entender a
enfermeiro na gem aplica integrativ | respeito das singularidade de cada mulher, praticar a comunicacao verbal e
orientagéo de ada orientacdes ndo-verbal acessivel e simples, de forma a oferecer espaco para
primiparas literatura | dadas pelo mde falar, demonstrar empatia, interesse, atestando a nutriz que
sobre o enfermeiro na | seus sentimentos sdo importantes e compreendidos. A primipara,
aleitamento Atencéo por experienciar algo novo, na maioria dos casos possui duvidas
materno Primaria a relacionadas ao processo de cuidar da crianga, assim ela leva
exclusivo Salde sobre 0 | muito em conta a vivéncia de geracbes passadas, € importante

Aleitamento considerar e saber o que foi passado pela familia para saber como
Materno intervir. E significativo aconselhar a nutriz na pratica,
Brasil, 2022 Exclusivo, demonstrando a posicéo, pega e succao adequadas para que o bebé
frente aos consiga retirar o leite de maneira eficiente e evitar complicacGes
obstaculos relacionadas a amamentacdo. Outro ponto primordial é o

apresentados

incentivo a méde quanto a ordenha e armazenamento do leite para
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por mées seu filho, no fim da licengca maternidade e retorno da mulher ao
primiparas trabalho.

15 | Capacitacdo Enferma | N&o se Estudo Identificar as A capacitacdo, através de encontros com participacdo ativa de
participativa gem aplica qualitativ | tematicas sobre | todas, fez com que as profissionais verbalizassem suas
de pré- 0 aleitamento insegurancas, descontentamentos, dividas e anseios, 0 que
natalistas exploratd | materno e facilitou a construcdo em conjunto, entre pesquisadoras e
para a rio com | relatar as acOes | participantes, de solucdes viaveis a fim de melhorar ou amenizar
promocéao do base em | e estratégias tais situacdes, fazendo com que o estimulo ao AM fosse
aleitamento pressupo | propostas incorporado como parte do cotidiano profissional. Todos
materno stos da durante os concordaram que a educacéo em saude sobre o AM deve ser algo

. pesquisa | encontros. trabalhado com as gestantes desde a primeira consulta de pré-
Brasil, 2010 . . i
participa natal, tendo prosseguimento nas consultas posteriores. A
nte capacitacdo contribuiu para a revisdo e atualizacéo de informacdes
sobre AM, visitas ao hospital de referéncia da UBS em estudo para
conhecimento e esclarecimento de ddvidas, mudangas no
atendimento pré-natal (aumento no tempo da consulta e consultas
alternadas entre médico e enfermeiro, pois antes o enfermeiro
realizava apenas a primeira consulta de pré-natal) e decisdo de
implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacao-lUBAAM.

16 | Fragilidades e Enferma | Universidad | Revisdo | Identificar as Como potencialidades foram identificadosdesenvolvimento de
potencialidad gem e Federal integrativ | fragilidades e | grupos de gestantes, palestras, oficinas e educacdo em saude
es do cuidado Do Parana |ada potencialidades | desenvolvidas pelo enfermeiro durante o pré-natal e no pds-parto
de literatura | do cuidado de | imediato, realizacdo de consultas de pré-natal com o repasse de

enfermagem
em
aleitamento

enfermagem no
apoio ao
aleitamento

orientacdes sobre AM, bem como visita puerperal que promove
seguranca, conforto, esclarecimento de dividas e anseios. Grupos
de apoio a amamentacdo possibilitam ao enfermeiro compartilhar




materno na
atencao
primaria:
reviséo
integrativa

Brasil, 2022

materno na
atencéo
primaria a
saude.
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informacdo de cunho cientifico, oferecer apoio pratico em relagédo
a pega e avaliar o ganho de peso do bebé, além de permitir a
criacdo de vinculo entre profissional e usuéria. O uso de um
programa de educacdo baseado na internet durante o pré-natal e
apos o parto permite a educacao, orientacdo e acompanhamento
de gestantes e lactantes de forma mais facil, rapida e sistematica e
estdo associados a um maior indice de AME. Como fragilidades
foram apresentados:preparo insuficiente sobre AM na graduacgéo
e pos- graduacdo; falta de acbes de educacdo em saude e
capacitacOes; inseguranca e falta de habilidade dos profissionais
para a tomada de decisdo relacionada ao AM; sobrecarga de
trabalho com atividades administrativo-gerenciais e assistenciais;
caréncia de RH de enfermagem e de normas e rotinas
institucionalizadas, com metas pré-definidas; curto periodo de
tempo para a prestacao do atendimento; falta de sistematizagédo do
processo de trabalho.

17

Enfermeiras
da atencao
basica na
promocdo do
aleitamento
materno

Brasil, 2011

Enferma
gem

Universidad
e Estadual
de
Campinas

Estudo
exploratd
rio
descritiv
0

Estudar o perfil
de enfermeiras
da rede basica
de um
municipio
paulista e sua
participacao
em atividades
de promocéo
ao Aleitamento
Materno.

O excesso de atividades dificulta a realizacdo de acdes
importantes, tal como a conducdo de grupos educativos. A maioria
das enfermeiras informou ndo ter participado de cursos ou
capacitacbes recentes em AM, repassam 0s conhecimentos
adquiridos durante a especializacdo ou graduacdo. A maioria das
enfermeiras afirmaram realizar rotineiramente consulta de
enfermagem a gestante, mas somente 38,1% estendem o
atendimento também as puérperas. Abordam sobre AM no grupo
de gestantes e seus companheiros, conforme verbalizado por
61,9% das enfermeiras, a adesdo ao grupo é baixa. As estratégias
mais efetivas para o incentivo do AM foram desenvolvidas junto
aos grupos de pré-natal ou de maes, e as visitas domiciliares, face
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a face e envolvimento dos familiares neste apoio. Nenhuma
enfermeira entrevistada mencionou o exame fisico das mamas no
pré-natal e somente uma referiu fazé-lo no puerpério. Orientam a
pega adequada, a posic¢ao do bebé, a ordenha, o preparo da mama,
a estocagem do leite, a duracdo das mamadas e o fortalecimento
dos mamilos.

18

Primeira
semana salde
integral do
recém-
nascido:
acoes de
enfermeiros
da Estratégia
Saude da
Familia

Brasil, 2018

Enferma
gem

Universidad
e Federal da
Paraiba

Pesquisa
descritiva

exploratd
ria com
abordage
m
qualitativ
a.

Descrever as
acoes de
enfermeiros da
Estratégia
Saude da
Familia acerca
da primeira
semana de
saude integral
no cuidado ao

recém-nascido.

Apenas alguns profissionais relataram realizar a visita domiciliar
no tempo correto (terceiro ao quinto dia apos o nascimento). Os
profissionais afirmaram que as orientacbes sdo focadas na
prestacdo de cuidados basicos ao RN e na maneira que eles estdo
sendo realizados pela mde. A¢des como a realizacdo do exame
fisico completo ndo foram citadas nos discursos e as orientacdes
foram superficiais e incompletas, além de algumas recomendacdes
feitas estarem defasadas. Apenas um enfermeiro relatou prestar
assisténcia a mée na consulta puerperal. A amamentacao foi um
aspecto bastante enfatizado, sobretudo no que se refere a insercao
de leites artificiais de forma parcial e até total substitui¢do do leite
materno, especialmente quando a visita domiciliar era tardia e
qguando havia a presenca de familiares participando dos cuidados
ao RN.
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19 | Condutas do Ciéncias | N&o se Revisdo | Identificar as Visita domiciliar, principalmente nos primeiros dias para
enfermeiro na da saude | aplica integrativ | evidéncias prevencdo de complicacBes e orientacdes sobre os beneficios do
promocdao da ada disponiveis nos | AM, inclusdo do pai nas orienta¢cBes nas consultas e nas visitas
manutencéo literatura | artigos domiciliares. Orientacdo sobre alternativas para manutencdo do
do cientificos AME no retorno materno ao trabalho; desencorajamento do uso de
aleitamento acerca das mamadeiras e orientacdo quanto ao uso do copo; didlogo com as
materno condutas dos maes sobre as concepgdes de leite fraco e insuficiente; construcao
exclusivo nas enfermeiros da | de valores sobre 0 AM junto a nutriz e sua familia; deteccédo e
consultas de atencéo proposicdo de intervencbes adequadas e eficazes frente as
puericultura primaria na intercorréncias mamarias; preocupacao em repassar informacoes

manutencdo do | baseadas nos preceitos ministeriais as mées durante as consultas.
aleitamento Desenvolvimento de grupos objetivando a promogéo da educacéo
Brasil, 2017 materno em salde,intervencdo continuada desde 0 pré ao poOs-parto e em
exclusivo nas | diferentes contextos, intensificacio das orientacbes sobre
consultas de amamentacdo e intercorréncias mamarias no poés-parto. Oferta
puericultura. pelo enfermeiro de cursos de preparagdo para a parentalidade.
Observagdo da mée e bebé na amamentagdo: pega e posicao
corretas. Utilizagdo da classificacdo de diagnostico NANDA.
Implementagdo de programas de apoio & amamentagdo. Como
fragilidades foi identificado falta de padronizacdo das agdes de

promocéo ao AM para a equipe.

20 | Impacto das Epidemio | Secretaria Revisdo | Avaliar uma Intervencdes que se mostraram efetivas no aumento do periodo
unidades logia de Estado sistemati | amostra de amamentacdo foram de longa duracdo e combinaram
bésicas de de Salde do | ca proposital de procedimentos como: ouvir as preocupacdes e dificuldades das
salde na rio de 24 unidades de | mulheres com a amamentacdo e proporcionar ajuda para supera-
duracdo do Janeiro salide do Rio las; informar as gestantes sobre a importancia do inicio precoce da
aleitamento de Janeiro amamentacdo; informar sobre as vantagens da amamentacgéo

guanto ao

exclusiva e da livre demanda, sobre como o leite materno é
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materno impacto da produzido, e sobre a importancia da manutencdo do AM
exclusivo atuacéo das complementado até os 2 anos ou mais; alertar sobre os riscos do
unidades uso de leites artificiais, mamadeiras e chupetas e ndo expb-las ao
béasicas de marketing destes produtos; orientar quanto a pega, posi¢do e
Brasil, 2002 salde na ordenha; orientar as nutrizes quanto a contracepgdo. As estratégias
prevaléncia de | que se mostraram mais efetivas na conducédo destes procedimentos
aleitamento foram os grupos de pré-natal e de mées, e as visitas domiciliares,
materno envolvendo os familiares neste apoio. Os procedimentos e
exclusivo, de estratégias efetivas identificados atraves desta revisdo foram
acordo com organizados nos Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacao.
uma
metodologia de
avaliacdo da
efetividade das
unidades
béasicas de
salde na
promocgao,
protecéo e
apoio a
amamentacao.

21 | Conteudos Multidisc | Universidad | Estudo Identificar os Educacdo em saude, incentivando o AM. Conteldos teodricos
tedrico- iplinar e Regional | descritiv | contedos utilizados: vantagens e desvantagens, dificuldades e beneficios do
praticos do Cariri o de tedricos/pratico | A.M; composicdo nutricional do leite materno; intercorréncias
utilizados por natureza | s utilizados mamarias e fisiologia da lactacdo. Utilizacdo de album seriado e
enfermeiros quantitati | pelos bonecos; album seriado e mamas em moldura e mamas artesanais,
de unidades va enfermeiros de | grupos de maes e oficinas.

basicas de

unidade bésica
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satde no de saude no

estimulo ao incentivo do

aleitamento aleitamento

materno materno.

Brasil, 2013

22 | Conheciment Salde Universidad | Estudo Investigar o Relato de caréncia de capacitagdo. Reconhecem as vantagens do

0S e préticas coletiva | e Estadual | descritiv | nivel de aleitamento materno. Em relagdo a técnica correta da

de promocgéo de Montes | o, conhecimento | amamentacdo, conhecimentos gerais sobre o leite materno,

do Claros quantitati | dos cuidados com a mama e manejo dos principais problemas, o

aleitamento Vo, de profissionais melhor desempenho observado foi do grupo de enfermeiros. As

materno em delineam | de saude das acoes de promocgéo do AM néo séo desenvolvidas uniformemente.

Equipes de ento equipes de De forma similar, a participacdo em grupos de gestantes ou

Salde da transvers | salde da nutrizes e a observacdo da mamada sdo atividades mais

Familia em al. familia e suas | observadas entre os enfermeiros do que entre os médicos. Os

Montes praticas em enfermeiros tiveram desempenho de 100% no estimulo a

Claros, Minas relacéo a amamentacdo nas atividades de puericultura e participacdo e

Gerais promocéao e orientacdo sobre amamentacdo em grupos de gestantes.
apoio ao Desempenho superior a 80%: orientacdo desde o inicio do pré-
aleitamento natal, orienta também ao final do pré-natal, participa de grupos de

Brasil, 2007 materno. nutrizes. Desempenho de 69,2% orientacdo para prevencdo de

problemas com as mamas. E tiveram desempenho proximo a 50%
as atividades de avaliacdo das mamadas durante as visitas, realizar
visitas puerperais precoce, participacdo em grupos internos da
unidade para discutir o tema e encaminhar casos com dificuldade.
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23 | Estratégias de Multidisc | Centro Pesquisa | Identificar as Momento em que sdo realizadas as orientacfes sobre o AM:
incentivo ao iplinar Universitari | de estratégias de | durante o pré-natal, visita domiciliar, puericultura e orientagdo e
aleitamento o0 do Sulde | abordage | incentivo ao acompanhamento da gestante. Ndo mencionaram o pré e pos-
materno Minas — m aleitamento parto, as visitas a unidade para a imunizacdo dos bebés e as
realizadas UNIS/MG. | qualitativ | materno consultas puerperais. Os enfermeiros ndo reconhecem 0 seu
pelos ae desenvolvidas | importante papel na promoc¢do do AM e ndo realizam estratégias
enfermeiros descritiva | pelos de incentivo ao AM, oferecendo apenas orientacbes e
da Atencao enfermeiros da | acompanhamento. Dificuldades enfrentadas para a promocdo do
Primaria Atencéo AM: trabalho materno e mées adolescentes, o0 que revela

Primaria, bem | necessidade de maior assisténcia e atencdo com este publico. Além
COmo suas disso, os enfermeiros revelaram falta de preparo técnico-
Brasil, 2018 acOes para a cientifico, falta de capacitacéo, inexisténcia de um protocolo que
protecédo da embase suas agdes e falhas no processo de comunicagéo,
salide materno- | dificultando a continuidade e a qualidade da assisténcia a mae e ao
infantil. bebé. Como potencialidade tem-se a Politica Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno e a Rede Amamenta Brasil.

24 | Aleitamento Enferma | Universidad | Trata-se | Analisar a Os profissionais de saude utilizam diferentes estratégias para
materno gem e Federal deuma | percepcdo dos | acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM exclusivo, tais como
exclusivo e 0s Do Rio De | pesquisa | profissionais orientacdo sobre os beneficios do leite materno e o manejo clinico
profissionais Janeiro qualitativ | de salde sobre | da amamentacao, visita puerperal, grupo de gestantes, consulta de
da estratégia a, aleitamento puericultura, roda de conversa, capacitacdo dos ACSs, bem como
salde da descritiva | materno resgatam a importancia da familia e da capacitacdo profissional
familia : exclusivo em como elementos-chave para o0 sucesso dessa pratica. Por outro

exploratd | unidades de lado, eles apontam distintos fatores dificultadores, tais como o0s

ria Estratégia mitos e crencas, oriundos de préticas culturais e familiares, além

Brasil, 2022 Saude da do estresse e retorno da nutriz ao trabalho. Ha também falta de
Familia do capacitacdo sobre AM; necessidade de pensar estratégias de
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envolvimento familiar e da rede de apoio afim de desmitificar as
crengas, oriundas de praticas culturais e familiares.

25

Apoyo a la
lactancia
materna en
Atencion
Primaria.

Espanha,
20109.

Pediatria

Hospital
Universitari
012de
outubro -
Madri.
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Universidad
e de
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Revisdo
bibliogra
fica

Verificar como
é feito o0 apoio
a amamentacgéo
pela atencéo
primaria a
salde
considerando
todas as
intervencdes de
forma conjunta

Estratégias de promocdo e apoio ao AM: Apoio de pares por trés
meses ap0s o parto; telefonemas as maes;utilizacdo de
videos;sessdes de treinamento por conselheiros de lactacdo;
educacdo em lactacdo quando da administragdo de
vacinas;inclusdo do treinamento sobre AM no curriculo
escolar;sites que apoiam a amamentacdo. Treinamento de médicos
e enfermeiros em amamentacéo; facilitacdo ao acesso de bombas
de extracdo de leite;inclusdo de pais, parentes e outros apoios nas
acoes de educacdo em saude; cuidado centrado no paciente; apoio
do governo e legislacdo,apoio publico e normas sociais; inclusao
do treinamento sobre o AM no curriculo escolar;ter uma politica
escrita sobre amamentacdo; eliminacdo da distribuicdo de
amostras de formula infantil; treinamento de profissionais para
detectar problemas de lactacdo por telefone; estabelecimento de
parceria com outros recursos de apoio a amamentacdo na
comunidade; avaliacdo regular das taxas de lactacdo, por meio do
acompanhamento de indicadores de lactacdo; ter um plano de
treinamento para a equipe; respeitar o Codigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos e as resolucdes da Assembleia
Mundial da Saude; promover e disseminar praticas relacionadas a
Estratégia do Parto Normal. Sugere-se implementar as praticas
recomendadas pela Academia Americana de Pediatria ou 0s sete
passos da Iniciativa para a Humanizacdo da Assisténcia ao Parto e
Lactacdo, nos centros de saude, para prolongar a amamentacao.
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Fragilidades: Os profissionais de saude nem sempre possuem
formacdo adequada em amamentacéo.

26 | Estratégia Saude Universidad | Pesquisa | Descrever Educacdo em salde para as gestantes e nutrizes; elaboracdo de um
Amamenta e Coletiva | e Do Vale avaliativa | desafios na plano de acdo que foi sendo executado ao longo das oficinas;
Alimenta Do Taquarl promogé&o do registro de marcadores de consumo alimentar, que antes nao era
Brasil: — Aleitamento preenchido. Durante todo o processo de implantacdo da EAAB
desafios para UNIVATES Materno (AM) | houve ganhos em relacdo a sensibilizagdo e motivacdo dos
asua edaACSa profissionais envolvidos. Por outro lado, a dificuldade de
implantacéo partir da comunicacdo entre o tutor e o0s gestores, a rotatividade de
emum implantacdo da | profissionais na unidade de salde durante o desenvolvimento do
municipio da EAAB em trabalho e a falta de RH foram fatores desfavoraveis
Grande Sao ambito
Paulo. municipal
Brasil, 2019.

27 | Clinical Pediatria | Instituto de | Diretriz | Estabelecer um | Considerando as baixas prevaléncias do AM nos Estados Unidos,
practice Salde de da conjunto de foi utilizado o modelo Tri-Core para buscar reverter este cenario.
breastfeeding Séo Paulo Associa¢ | recomendacdes | O Modelo Tri-Core considera trés principios-chave que envolvem:
recommendat do e intervencdes | a promocdo da autoeficacia materna, que € a confianca percebida
ions for Nacional | de cuidados da mée em sua capacidade de amamentar com sucesso seu bebé e
primary care: de primarios de lidar com os problemas quando eles surgirem; o fornecimento de
applying a tri- Enfermei | pratica baseada | apoio profissional ao aleitamento materno, que se refere as
core ros em evidéncias | orientaces e intervengbes de gerenciamento solidamente
breastfeeding Pediatric | (PBE), como | baseadas em praticas baseadas em evidéncias. E a realizacdo de

0S objetivo de educacdo em lactacéo, que envolve a utilizacao e fornecimento de
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materiais sobre AM centrados no paciente, para facilitar a
prestacdo de cuidados e manejo da lactagdo com préticas baseadas
em evidéncias. S&o trazidas pelo modelo Tri-core as seguintes
estratégias: fazer perguntas-chave abertas; realizar educacdo em
lactacdo aos futuros pais, familiares e sociedade; envolver
parceiros e familiares, sugerir que comparecam as consultas de
puericultura; identificar precocemente barreiras a amamentacao;
fornecer uma lista de sites que sdo Uteis para familias que
amamentam. Avaliar as mées e bebés quanto a amamentacdo nas
48 a 72 horas apds a alta; observar e auxiliar na pega e
posicionamento bem-sucedidos em cada consulta infantil,
examinar a crianca para quaisquer condicdes que possam
prejudicar aamamentacao; identificar maes em risco de problemas
de amamentacdo e cessacdo precoce da amamentacdo;
telefonemas de acompanhamento; visitas domiciliares; criacdo de
um plano individualizado de cuidados para a amamentacdo.
Encaminhar a mae para um consultor de lactacéo para problemas
complexos de amamentacdo, conforme necessario. Ter livros de
referéncia a mao, especialmente nas areas de triagem de
enfermagem, para acesso rapido e facil as informag6es.Conectar a
mde com recursos da comunidade local, como grupos de apoio de
pares; Buscar um ambiente de apoio compartilhado,
responsabilidade e educacdo permanente, entre 0s diversos
profissionais para alcancar melhores resultados de amamentacao.
Designacdo de areas “amigdvel para a amamentagcdo”, onde as
mdes possam amamentar. Afixar cartazes informativos e de apoio
ao AM nas salas de espera e de exames. Utilizar recursos para
orientacdes como folhetos, referéncias on-line, aplicativos de
smartphone ou mensagens de texto.Como potencialidades tem-se:
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utilizacdo do Modelo de Amamentacéo Tri-Core breastfeeding; ter
conhecimento sobre os direitos legislativos atuais, beneficios de
seguro médico e equipamentos para lactacdo; promover educacao
permanente a outros profissionais de salde, empregadores e
publico em geral sobre amamentacdo. Uso de gréaficos de
crescimento infantil para monitorar os padrbes de crescimento
saudavel e normal no bebé amamentado. Uso de recursos
atualizados de lactagdo, como aplicativo ou livro sobre a temaética.
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As vivéncias dos profissionais em relacdo ao seu proprio processo
de amamentacgéo e em torno do cuidado e apoio prévio oferecido
no contexto da atencdo a salde, determinam o0 apoio as
mdes/familias no processo de amamentacdo. EXxisténcia de
programas e politicas que promovam o apoio ao AM a nivel
nacional e orientacGes acerca da gestao e organizagdo do cuidado,
influenciam positivamente nos indices de amamentacao.
Existéncia de uma convicgdo institucional sobre a relevancia da
promocdo do AM durante o desenvolvimento da salde infantil,
por meio de atividades de apoio programadas. Abordar as emoc¢des
para promover um ambiente seguro e de confiangca. As primeiras
semanas pos-parto constituem um periodo em que as maes
vivenciam angustia e falta de apoio e entdo os profissionais devem
ajuda-las. O tratamento préximo, respeitoso e afetuoso dos
profissionais, sua disposicdo para esclarecer duavidas, prestar
informacbes e considerar a opinido e experiéncia do individuo
favorece o aumento da confianca em relacdo a capacidade de
amamentar. Quando se estabelece uma relacdo mae-
profissional/familia, num ambiente de desconfianca e
inseguranca, a mae percebe que o profissional ndo esta focado em
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apoia-la para satisfazer suas necessidades, gerando mais angustia
e distanciamento.

29
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O estudo traz uma experiéncia inovadora, de funcionamento de
Servigos Locais de Apoio Comunitarios, com o recrutamento de
enfermeiras consultoras de lactacdo para trabalhar nos centros
comunitarios, estes estdo localizado em lugares de grande
circulacdo de pessoas, com 0 objetivo de apoiar as mées na
amamentacdo e conscientizar a populacdo da importancia desta
préatica. Além do atendimento e orientacfes sobre amamentacao as
mulheres que compareciam ao servigo, também é ofertado visita
domiciliar sistematizada (dez visitas desde o nascimento até a
crianca completar trés anos e meio de idade), consultas agendadas
com base nos marcos da infancia ; apoio de pares através do
recrutando de voluntarios.Os desafios sdo encontrar espaco
acessivel e disponivel para funcionamento; realizar o
recrutamento de voluntarios para fornecer apoio de pares,
frustracdo quando as mulheres ndo compareciam, malabarismo
para atendimento no centro local e visita domiciliar no mesmo dia.
As enfermeiras consideram o trabalho satisfatorio, gratificante e
benéfico para mulheres e bebés, porém a frequéncia de mulheres
era baixa. Intervencdes para aumentar o AM em contextos
comunitarios complexos requerem tempo suficiente para construir
parcerias com 0S servicos existentes e a populacdo-alvo e para
entender quando e como oferecer intervencdes. Como
potencialidades tem-se a existéncia e facil acesso ao servico de
apoio a amamentacdo na comunidade local, troca de experiéncias
e apoio entre as maes que comparecem ao servico, educacdo da
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comunidade sobre amamentagdo uma vez que 0s centros estavam
dispostos em locais de circulagdo de pessoas.
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Estratégias de promoc¢do ao AM: Orienta¢des no pré-natal, parto e
pos-natal; identificar a intencdo da mde de amamentar ou ndo o
bebé, sensibiliza-la quanto aos beneficios da amamentacdo para
ambos, de modo que ela se sinta a vontade para decidir como
alimentar seu filho; auxilia-la perante as
dificuldades.Fragilidades: rotatividade profissional e a falta de
novas oficinas para atualizacdo sobre a RAB, descontinuidade no
processo de avaliacdo das unidades certificadas, desconhecimento
por parte dos profissionais do fluxograma instituido para o
atendimento da mée-bebé; ndo utilizacdo de protocolos de manejo
do AM, existéncia de programas locais de incentivo ao AM
“concorrentes”,que dificultaram a implantagdo da RAB.
Potencialidades: Implantacdo da RAB; Implantacdo da Iniciativa
Unidade Baéasica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM);
Campanhas e programas de informacdo e incentivo ao
aleitamento; Utilizagdo dos “Dez Passos para o Sucesso da
Amamentacao’’; Protocolo clinico criado nos EUA “O Consultorio
Médico da Amamentacdo Amigavel: Otimizando o Cuidado para
Infantes e Criancgas”; Pratica “amiga da amamentacdo” de Nova
lorque; Dez passos de incentivo ao AM referente a habitos de
diferentes etnias/culturas; Modelo “tri-core”, trés pontos crucias
para promover e prolongar o AM; Guias praticos como iniciativa
de apoio a amamentacéo
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Aconselhamento para as maes e suas familias, por meio da
educacdo em salde, nos programas pré e pos-natais. N&o
distribuicdo precoce de férmulas infantis. Suporte continuo no
periodo pos-parto para solucionar problemas de lactacdo durante
0s primeiros meses e realizar a avaliagdo abrangente da
amamentacdo (lactogénese, a pega adequada, o ganho e producéo
de peso infantil e a atividade de alimentacdo). Realizar educacéo
em saude sobre AM e abordar com a gestante o significado e
beneficios desta pratica;transmitir apoio e confianca para que as
mdes busquem ajuda quando necessario e discutam seu plano de
amamentacdo. Ouvir com empatia, oferecer orientacdo completa e
fornecer incentivo. Fornecer empoderamento, discutindo com as
maes 0s seus direitos no local de trabalho; usar referéncia baseada
em evidéncias para verificar a seguranca do uso de medicamento
para as mades que necessitarem; discutir amamentacao
continuamente, desde a gravidez até o final da amamentagéo.
Realizar a avaliacdo pré-natal das mamas. Incluir parceiros e
familiares no apoio a amamentacdo.Conectar a mulher com redes
de apoio, como grupos de apoio ou aconselhamento de pares.

Fragilidades: Falta de apoio a amamenta¢do como a principal
razdo para a interrupgdo precoce da amamentacgdo; escassez de
treinamento em lactacdo; falta de conhecimento de como
reembolsar os servigos de lactacdo; falta de conhecimento da
cobertura de equipamentos e servigcos, como aconselhamento em
lactacdo e grupos de aconselhamento por pares.

Potencialidades: Perguntar sobre amamentacédo nos formularios de
admissdo; treinamento em lactacdo; identificacdo precoce de
barreiras a amamentacéo a fim de direcionar programas e recursos




190

para familias de mulheres que de outra forma ndo amamentariam;
apostilas escritas combinadas com programas educacionais para
os profissionais; intervencdes fornecidas de forma colaborativa
por vérios profissionais de salde. Tornar-se parte dos esforgos
nacionais, endossar mudancas na salde que apoiem a
amamentacao, redigir normas e politicas de satde e ser um lider.
Utilizagdo do Modelo Conceitual de Amamentagéo Tri-Core.
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Realizar a primeira consulta de 3 a 5 dias de idade do recém-
nascido ou 1 ou 2 dias apés a alta do hospital; avaliar a idade
gestacional, o peso ao nascer € 0 peso na alta, o historico pré e
peri-natal, além do historico de alimentacdo do lactente (por
exemplo, a necessidade de suplemento no hospital e problemas
com a pega). Avaliar frequéncia, duracdo das mamadas e como 0
bebé esta sendo alimentado, desde a alta hospitalar até o0 momento
atual. Obter informac6es sobre caracteristicas das eliminagdes e o
estado do bebé, obter o peso do bebé sem roupas e calcular a
mudanca de peso, desde 0 nascimento e alta. Rastrear a
hiperbilirbinemia. Avaliar o padréo e intensidade de succéo, se o
bebé ndo for capaz de manter pelo menos 15 minutos de succao
efetiva de 8 a 10 vezes em um periodo de 24 horas, a mae deve ser
aconselhada a usar uma bomba para extrair o leite e garantir a
estimulacdo efetiva da mama. Realizar o teste de Pesagem e
observar sinais de amamentacdo ineficaz, orientar sobre o
posicionamento para amamentacdo. Seguimento: Realizar
controle de peso semanalmente até 40 semanas; avaliar e revisar o
plano de amamentacdo; monitorar ganho de peso; encaminhar ao
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consultor de lactacdlo em tempo habil;
atendimento domiciliar, se disponivel.

encaminhar para

33

Outpatient
breastfeeding
champion
program:
Breastfeeding
support in
primary care.

Estados
Unidos, 2020.

Multidisc
iplinar

Universidad
e de
Wisconsin

Estudo
observaci
onal
transvers
al

Avaliar o
impacto do
programa OBC
nas atitudes
das
enfermeiras em
relacéo a
amamentacéo e
na
autoconfianca
na prestacéo de
cuidados de
amamentacéo.

O Programa Campedo de Amamentacdo Ambulatorial € um
programa de educagdo permanente em amamentacdo que capacita
um profissional de cada unidade de APS, geralmente o enfermeiro,
sobre AM. A capacitacdo é realizada por consultores de lactacéo,
além disso, 0 modelo cria uma rede de treinamento continuo. As
atitudes das enfermeiras em relacdo a amamentacdo foram
significativamente maiores depois do que antes do treinamento,
bem como a autoconfianca em ensinar o posicionamento e pega e
lidar com problemas comuns de amamentagdo. As estratégias de
promocdo ao AM, pelo enfermeiro, identificadas foram consulta
individual; telefonemas para as maes pelas enfermeiras dentro de
1-2 semanas apds o inicio da amamentacéo; verificacGes de peso
na clinica realizadas por enfermeiras. Fatores dificultadores
anteriores ao treinamento: falta de tempo e habilidades dos
profissionais de salde para orientacdo sobre AM. Fatores
facilitadores: existéncia de protocolo para 0 manejo de pacientes
gue amamentam que incluiu perguntas de triagem, inseridas no
prontuario eletrdnico, para avaliar as preocupagdes com a
amamentacdo em cada consulta; telefonemas para as maes pelas
enfermeiras dentro de 1-2 semanas ap0s o inicio da amamentacéo;
verificacOes de peso das criangas; treinamento em amamentacao.
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34 | Practice 3 Multidisc | Universidad | Estudo Descrever as Este artigo descreve as maneiras pelas quais a melhoria da pratica
improvement, iplinar e de de caso | maneiras pelas | pode aumentar a eficiéncia e eficAcia da amamentacdo na APS,
breastfeeding Nottingham | tedrico quais a usando a contribuicdo potencial de visitadores de saude,
duration and +Universida melhoria da geralmente enfermeiros. Pesquisas sugerem que  estes
health de de pratica pode profissionais geralmente ndo recebem treinamento e ha uma
visitors. Sheffield ser utilizada reducdo no numero deles atualmente. Barreiras ao papel dos

Hallam para aumentar | profissionais de salde no apoio a amamentacdo: déficits de
a eficiéncia e a | conhecimento, atitudes ambivalentes e culturas organizacionais
Reino Unido, eficécia, que ndo apoiam a amamentacéo, habilidades inadequadas e baixos
2010. usando a niveis de autoeficacia (confianca pessoal) no apoio as mulheres
contribuicéo que amamentam, falha em fornecer apoio e educacdo pés-natal
potencial dos | consistente. Os principais impulsionadores para alcancar
visitadores de | melhorias préticas incluem: treinamento e educagdo adequados,
salde para mudanca na cultura e na pratica dos visitantes de salde
aumentar a comunitarios, redes de apoio a amamentacdo adequadamente
duracédo da treinadas e educadas, visitas pré-natais de profissionais de saude,
amamentacdo | linha telefonica de apoio especifico a amamentacéo e resolucao de
na atencdo problemas, Baby Cafes (fornecem as mées um local para relaxar,
primaria como | alimentar seu bebé, conhecer outras maes e fornecer acesso a
um estudo de | cuidados de salde, profissionais para assessoria, marketing social
caso para para estabelecer os pontos de vista e opinides de mdes, seus
ilustrar isso na | parceiros, profissionais de salde e populacéo.
prética clinica.

35 | Improving Sem Enferma | Néo se Artigo de | Ndo se aplica | Um novo servi¢o de apoio a amamentacdo em Hutt Valley, Nova
breastfeeding | autor gem aplica divulgaca Zelandia, visa reverter as taxas de amamentacdo, concentra-se em
rates in the listado 0 populacdes com altas necessidades, com o objetivo de reduzir as
Hutt Valley. desigualdades e melhorar os resultados de salde para as maes e

seus bebés. E estruturado com enfermeiras consultoras em
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lactacdo, que encoraja as mdes a comparecerem nas clinicas e
realiza visita domiciliar. Segundo a enfermeira entrevistada no

Nova .. x .
landia estudo,, uma das vantfilgens de visitar as mées em suas proprias
Ze ’ casas e abordar questdes como sono seguro e parar de fumar, e
014. avaliar quais outros fatores sociais ou ambientais podem estar
afetando a saude, visita também a escola de pais adolescentes.
Outro de seus objetivos € capacitar outros enfermeiros e
profissionais de salde da comunidade, para que sejam mais
capazes de dar mensagens de amamentagéo consistentes, um plano
de amamentacdo pode ser implementado para resolver esses

problemas.

36 | Estudo Né&o se Secretaria Pesquisa | Avaliar o A implantacdo da EAAB trouxe efeitos positivos no
avaliativo aplica de Estado avaliativa | processo e preenchimento de dados dos sistemas de informacao, aumentou o
sobre o de Saude de efeitos da percentual de médes amamentando, diminuiu a utilizacdo de
processo e Séo Paulo implantacdo da | mamadeiras, chuquinhas e chupetas, aumentou o percentual de
efeitos da EAAB em US | maes que relataram receber apoio para amamentar e orientacdes
implantacéo do municipio em alimentacdo complementar, aumentou a porcentagem de
da Estratégia de Itapevi. orientacdes sobre aleitamento materno pelos profissionais de
Amamenta e salde. A partir da EAAB, houve a construcdo de um plano de
Alimenta acao; o treinamento e padronizacdo da avaliacdo antropométrica;
Brasil no a organizacdo do fluxo de preenchimento dos sistemas de
ambito informacdo; a criagdo de um protocolo de cuidado a saide dos
municipal. menores de 2 anos. Contudo, identificou-se baixa realizacdo de

Brasil, 2018

acOes de promoc¢do ao AM na unidade controle.




194

37 | Prevaléncia Né&o se Universidad | Estudo Analisar as Fatores facilitadores: facilidade de acesso das mulheres a Unidade,
do aplica e Federal de | descritiv | necessidades atendimento humanizado e contextualizado, valorizagdo dos
aleitamento Séo Carlos | o de acOes para | fatores psicoldgicos e socioculturais e das relages familiares e
materno e — UFSCAR | analitico | promocéo, extra-familiares, espaco para escuta dos medos e insegurancas da
acoes de de protecéo e mulher, criacdo de vinculo, parceria com representantes da
promocao, abordage | apoio a0 AM comunidade, visita do ACS e visita domiciliar do enfermeiro.
protecéo e m quanti- | na APS, na Grupos educativos fixos, multiprofissionais, participacdo das
apoio a qualitativ | perspectiva das | doulas, da equipe do NASF e de mulheres que ja tiveram filhos e
amamentacao a. equipes de que tiveram sucesso no AM. Abordagem sobre o AM na
na atencao salde da oportunidade da realizacdo das vacinas e do Teste do Pezinho,
primaria a familia, do observacdo da mamada. Compromisso, comprometimento com as
salde: estudo municipio de acoes de AM e valorizagdo do trabalho de cada profissional da
com equipes Araraquara-SP, | equipe; visitas domiciliares de estudantes de odontologia e
de salde da a partir da médicos; padronizacdo da agenda com dias reservados para
familia. prevaléncia em | gestantes e puericultura; separacdo dos prontuarios de gestante em

menores de pasta Unica e visitas para reconhecimento do local de parto, na
seis meses, no | maternidade local conveniada com o SUS.Fatores dificultadores:
ano 2009, atencdo meédico-centrada; formacéo de grupos educativos, grupos
segundo 0s de gestante sob a responsabilidade apenas da enfermeira;
indicadores de | inexisténcia de grupo de gestante em uma unidade, em outra o
AM definidos | grupo era formado de acordo com a possibilidade do profissional
pela OMS. da equipe no dia, ndo tendo um planejamento prévio;trabalho

desarticulado da equipe; dificuldades de acesso fisico a unidade;

falta de planejamento familiar;influéncia negativa dos familiares.

38 | Desenvolvim N&o se Universidad | Pesquisa- | Desenvolver e | Desenvolvimento de um guia préatico para incentivo ao AME, de
ento de um aplica e de Séo acdo de | avaliar um guia | atendimento multiprofissional, desde o pré-natal até o sexto més
guia pratico Thiollent | prético para da crianca, com estimulo ao AM em todos os momentos. Grupos

para

sistematizacéo

de gestantes com a realizacdo de 7 encontros com distribuigdo dos
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incentivo ao Paulo — da assisténcia | representantes da equipe multiprofissional em cada encontro;
aleitamento USP de enfermagem | grupo educativo / roda de conversa no dia da consulta médica,
materno e daequipe de | conduzido pela enfermeira, terapeuta ocupacional e
exclusivo em salde no fonoaudi6loga, no primeiro més pds-nascimento. Grupo educativo
unidades de incentivo e / roda de conversa, do terceiro ao quinto més de vida, pela
salde da apoio ao AME | enfermeira e nutricionista. Falta de capacitacdo das equipes
familia do em criancas até | multiprofissionais. Falta de sistematizacdo da assisténcia a
interior de 0 sexto més de | gestante, bindmio mae-filho e familia no incentivo e apoio ao
Minas Gerais. vida, com AME. Préaticas desarticuladas da equipe em AME. Préticas

acompanhame | carentes de evidéncias recentes acerca do manejo da

nto das amamentacdo. Falta de orientacbes e apoio a clientela para
Brasil, 2019. gestantes, do continuidade do AME .A potencialidade é a existéncia do Guia

bindmio mée- | para incentivo ao aleitamento materno exclusivo em unidades de

bebé e da salde da familia.

familia na

atencdo basica.

39 | Enfermeiras Né&o se Universidad | Estudo Estudar a Como estratégias de promocdo ao AM tem-se: consulta de
na Atencao aplica e Estadual | explorato | participacdo enfermagem as gestantes, verificacdo do processo de AM na
Basica de de rio- das puericultura, vacinacdo e teste do pezinho; orientacdo sobre pega
Salde e a Campinas — | descritiv | enfermeiras da | e posicionamento adequados, ordenha e estocagem do leite,
amamentacao UNICAMP |ode rede basica de | duracdo das mamadas e preparo das mamas; visitas as puérperas

natureza | atencdo a apos o parto. Ha também a realizacéo de grupo de gestantes, cada
quanti- salde do casal é convidado a participar de quatro encontros, as questdes
qualitativ | municipio de relativas ao AM foram tratadas no terceiro encontro, concomitante
Brasil, 2008. a Americana-SP, | com outras informac6es. O Gltimo encontro do grupo de gestante

em atividades
de promocéo

¢ uma visita monitorada as dependéncias do hospital municipal.
Como fragilidades tem-se 0 excesso de demandas do enfermeiro,
falta de espaco fisico e de material, dificultando a realizacdo de




ao aleitamento
materno.
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grupos educativos. Além de auséncia ou baixa realizacdo de
capacitacdo sobre AM para enfermeiros; ndo realizacdo do exame
fisico das mamas no pré-natal e somente uma enfermeira referiu
fazé-lo no puerpério; baixo atendimento a&s puérperas; baixa
adesdo ao grupo de gestantes. Somente uma enfermeira alterou a
agenda de atendimento a gestante para conciliar a consulta com
educacdo em saude na sala de espera. Foi identificado a
abordagem exigua sobre AM no grupo de gestantes, as
informacbes ndo foram exploradas pelo grupo de maneira
reflexiva e pouco da experiéncia das usuarias que ja tinham filhos
foi compartilhado. Os profissionais culpabilizam a mée pelo
desmame precoce. Ha a influéncia negativa da rede social (avos,
namorado ou outras pessoas). Algumas enfermeiras consideram
que as orientagdes medicas ndo sdo coesas, interferindo na
acepcao das informacGes. A Atencdo Primaria a Saude e, mais
recentemente o PSF, sdo estratégias facilitadoras da promocéo da
amamentacdo, como também da protecédo e do apoio a ela.
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Brasil, 2015.
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Sensibilizar e
dar subsidio
aos
profissionais
da Atencéo
Basica para a
promocao,
protecdo e
apoio a pratica
do aleitamento
materno e a

O Caderno traz as recomendacdes e medidas que devem ser
tomadas para a promoc¢do do AM pelos profissionais da Atengédo
Basica, assim como todos os aspectos que envolvem o AM e
alimentacdo complementar. Traz 0s assuntos que devem ser
abordados e orientados em cada fase, seja no pré-natal, nos
primeiros dias apds o parto e na manutencdo da amamentacao.
Orienta a utilizacdo das técnicas e habilidades de comunicacéo,
visita domiciliar, realizacdo de grupo de incentivo ao AM. E
sugerido também a inclusdo de pessoas significativas para a
gestante, nas acOes de educacdo em saude durante o pré-natal,
como companheiro e mae, outros parentes, outros filhos,
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comunidade escolar, etc. Aconselhar a familia a procurar ajudar a
mde nas tarefas de casa e a ndo levar para casa produtos que
prejudicam a amamentacdo; realizar o exame das mamas no pré-
natal; enfatizar determinados topicos do aconselhamento de
acordo com a época e 0 momento: pré-natal, primeiros dias pos-
parto, manutencdo da amamentacao. Estimular o pai a participar
desse periodo vital para a familia.Grupos de apoio a gestante com
a participacéo dos familiares, inclusive grupos de sala de espera e
grupos de apoio a amamentacao
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Brasil, 2019.
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podem apoiar a
implementacéo

de politicas
publicas.

Os resultados de revisdes sistematicas confirmam que todas as
formas de apoio adicional ao AM tém impacto positivo. O apoio
efetivo tem como caracteristicas: ser oferecido de rotina, por
pessoas treinadas, durante a gestacdo ou no pos-parto; incluir
visitas pré-agendadas para que as mulheres possam saber
antecipadamente quando o apoio estara disponivel; ser adaptado
as necessidades locais e do grupo populacional; apoiar a confianca
materna; envolver consultores e conselheiros de lactacdo, se
necessario; apoio por profissionais e pares individualmente;
contato telefénico. Ter uma norma escrita quanto a promogéo,
protecdo e apoio ao AM, que devera ser rotineiramente transmitida
a toda a equipe da unidade de salde; Orientar as gestantes e maes
sobre seus direitos e as vantagens do AM; fortalecer a
autoconfianca das gestantes e maes; mostrar as gestantes e maes
como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos; orientar as nutrizes sobre 0 método
da amenorreia lactacional e outros métodos contraceptivos
adequados a amamentacao; encorajar a amamentacao sob livre
demanda; orientar gestantes e mées sobre 0s riscos do uso de
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formulas infantis, mamadeiras e chupetas, ndo permitindo
propaganda e doacOGes destes produtos na unidade de salde.
Ademais favorecem o AM a existéncia de protocolos clinicos na
atencdo primaria pediatrica; educacdo profissional e materna;
orientacdo sobre métodos contraceptivos adequados a
amamentacao; orientacdo sobre os riscos do uso de férmulas
infantis, mamadeiras e chupetas, ndo permitindo propaganda e
doacdes destes produtos na unidade de salde; programas
governamentais estruturados de apoio a amamentacao exclusiva
na atencdo primaria; Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacdo no Brasil, RAB, EEAB. “Dez Passos para 0
Sucesso da Amamentagdo na Atencao Basica a Saude”. Foram
indicados as estrategias coletivas de grupo de apoio entre maes,
conselheiros de pares, grupos de apoio a amamentacao na internet;
comunicagdes e campanhas em midias de massa para méaes, lideres
politicos e tomadores de decisdo, incluir celebridades na
divulgacdo das mensagens. Os resultados ndo se mostraram
eficazes quando o suporte € oferecido apenas na dependéncia da
solicitacdo das mulheres.
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A principal estratégia apresentada € a educacdo em salde da
populacdo por meio de orientacdo, ndo especificando se individual
ou coletiva, pois ora se refere a maes ora se refere a mée. Sugere
envolver a familia nas orientagdes. As principais orientacdes sobre
0 AM estdo contidas nos passos 1 (de 0 a 6 meses) e no passo 2
(de 6 meses até 2 anos ou mais). Sugere que o profissional da
Atencdo Baésica apresente propostas para resolver os problemas
mais comuns enfrentados pela mae durante o AM.
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guia para o menores de 2
profissional anos

da satde na recomendados
atencéo pelo Ministério
basica. da Saude e
Brasil, 2015. OPAS/OMS.

43 | Manual de la Né&o se M.S. da Né&o se Fornecer aos Manual com o objetivo de fortalecer a capacitacdo dos
Lactancia aplica Nicaragua | aplica profissionais profissionais para realizar a educacdo em saude da populacéo
Materna para de saude as sobre 0 AME. Identificou-se a consulta de pré-natal como
la Atencion ferramentas principal estratégia de promoc¢éo ao AM com orientagdes de forma
Primaria. técnicas que individual sobre: preparar fisica e psicologicamente a gestante e

facilitam a seu cOnjuge para uma lactacdo bem-sucedida; abordar no pré-natal
promocéo, 0s beneficios da amamentacdo, emponderar a gestante a tomar
Nicaragua, pratica e apoio | suas proprias decisfes, abordar as experiéncias prévias, ideias,
2010. para a mitos e crencas sobre o AM, além dos problemas comuns na
manutencdo do | amamentacdo, técnicas de amamentacdo, ordenha manual e
aleitamento conservacao do leite, direitos legais emaleficios do uso de chupeta
materno. e bicos. Detectar e estabelecer soluces alternativas para

problemas mamarios; estabelecer um clima propicio a confiancga,
com escuta e gentileza; promover um ambiente onde a mée possa
relaxar, se adaptar e conhecer seu filho com mais facilidade.
Realizar o exame fisico das mamas no pré-natal; orientar e ensinar
a técnica de amamentacdo e técnica de extracdo manual do leite
materno; explicar como manter o AM no retorno da mée ao
trabalho. Recomendar alternativas medicamentosas compativeis
com a lactacdo, quando do uso dos mesmos pela mae. Abordar a
Amamentacdo em CondicOes Especiais para a mée e crianca que
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se enquadrarem nestas condi¢des. Fornecer informagdes para
gestantes, maes, pais, familiares e publico em geral, orientar
beneficios do exercicio fisico, orientar a usar sutid e roupas
confortaveis.
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As intervencdes de promogdo, protecdo e apoio ao AM devem
abordar fatores individuais (caracteristicas da mée e da crianga),
ambientes (servicos de saude, comunidade, locais de trabalho) e
contexto sociocultural estrutural e politicas. E necesséario que a
mae receba informacoes precisas, apoio da familia, da comunidade
e do sistema de saude. Para tal, devem ter acesso a pessoal de
salde qualificado em amamentacdo, que contribua para aumentar
a confianca das maes, melhorar as técnicas e prevenir ou resolver
problemas. Desse modo, foi elaborado o “Guia Técnico de
Aconselhamento em Amamentacao” que visa estabelecer os
critérios  conceituais, metodologicos e instrumentais para
desenvolver um aconselhamento em AM.
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45 | Atengéo ao Né&o se Escola de Estudo Avaliar as Atividades desenvolvidas em unidades de saide da familia para a
aleitamento aplica Enfermage | descritiv | agOes do pratica do AM: orientacbes durante atendimento, consultas,
materno em m de 0, processo de aconselhamento; grupo de gestante/puerpério, palestras, cartazes,
unidades Ribeirdo explorat6 | amamentacdo | folders; acompanhamento durante pré-natal e puericultura; visita
basicas de Preto da rio, segundo a domiciliar; Semana do aleitamento materno. Dentre os atributos
salde de Universidad | quantitati | Rede da APS, Acesso de primeiro contato (acessibilidade) e
Ribeirdo e de Séo Vo, de Amamenta Coordenacdo (integracdo de cuidados) apresentaram baixo escore;
Preto no Paulo corte Brasil em Integralidade (servicos disponiveis) apresentou escore limite entre
contexto da transvers | unidades de 0 ponto de corte estabelecido. Longitudinalidade e Coordenagéo
Rede al salde (sistemas de informac&o) apresentaram escore elevado, indicando
Amamenta certificadas e que as unidades de saude avaliadas possuem acdes voltadas a
Brasil: nao atender tais atributos.
analise certificadas,
segundo os sob a
atributos da perspectiva da
Atencao APS.

Priméria a
Saude.
Brasil, 2016.

46 | Improving Enferma | Néo se Artigo de | Ndo se aplica | Na primeira visita ao recém-nascido, o enfermeiro deve reforcar a
Lactation gem aplica opinido recomendacdo do AME até o sexto més e a amamentacao
Education continuada por um ano ou mais. Nesta visita e na posterior é
and Support essencial avaliar a amamentagdo quanto a fatores de risco para
in Primary atraso na lactogénese ou diminuicdo do volume. Se houver
Care. recomendagdo para suplementacdo, a extragdo deve ser a

prioridade para garantir que a lactacdo. Em todas as visitas
subsequentes a amamentacdo deve ser avaliada com detalhes,
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Unidos, 2021.
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incluindo: vezes por dia que o bebé amamenta e em uma ou ambas
as mamas; padrdes de alimentacdo do bebé ao longo do dia e da
noite; retorno da mée ao trabalho ou escola;necessidade de
ordenha do leite, bomba e quantidade extraida por mama por
sessdo, se necessario; introducdo de alimentos solidos aos 6 meses
mantendo a amamentagdo continuada; presenca de apoio familiar
ou da comunidade; preocupacdes dos pais lactantes ou quaisquer
alteracGes em seu estado de satde. Os enfermeiros da APS devem
priorizar a obtencdo de conhecimento para fornecer assisténcia,
intervencdes e apoio eficazes a lactacéo.
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Brasil, 2016.
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Universidad
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Revisdo
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fica
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enfermeiro(a)
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incentivo e
apoio ao
aleitamento
materno.

Os trabalhos analisados apontaram que o(a) enfermeiro(a) é o
profissional mais proximo das gestantes, detentor de
conhecimentos tecnicos e cientificos que deve utilizar meios
facilitadores de educacdo em saude na assisténcia direta a essas
mulheres e sua familia, assim como na comunidade. Dessa forma,
o(a) enfermeiro(a) torna-se uma peca fundamental no processo de
promocdo, incentivo e apoio a0 AM. Entretanto, a falta de
atualizacdo profissional do(a) enfermeiro(a) diminui a sua
capacitacdo técnica e implica em possivel exposicdo da gestante a
condutas inadequadas e desatualizadas como o desmame precoce.
Para tanto, € necessario que o(a) enfermeiro(a) esteja devidamente
capacitado para promover a captacdo e o acolhimento precoce da
gestante no periodo pré-natal, oferecendo-lhes orientagcdes e
esclarecimentos necessarios sobre os beneficios da amamentacéo
para a qualidade de vida da mée e do filho. Essas orientacGes
podem ocorrer por meio de atividades educativas, palestras e
criacdo de grupos de apoio e promocao do aleitamento materno.
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Brasil, 2017.
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Descrever as
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precoce.
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Entre as acOes desencadeadas pelo enfermeiro na promocéo do
AME, destacou-se neste levantamento o acolhimento da gestante
desde o pré-natal, a partir do fornecimento de orientacGes acerca
da lactacdo, de forma a promover a autoconfianca e auxiliar no
autocuidado para prevenir as intercorréncias mamarias. Ademais,
emergiu a visita domiciliar, que deve ser realizada, de preferéncia,
ainda na primeira semana apés a alta do bebé e a construcéo de
materiais educativos, como um manual para amamentacao.




