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RESUMO

A amamentacdo € amplamente reconhecida como um elemento fundamental
para a saude tanto da crian¢a quanto da méae, conferindo beneficios nutricionais,
imunoldgicos e emocionais. No entanto, apesar de sua importancia, muitas maes
enfrentam desafios significativos que podem dificultar o estabelecimento e a
manutencdo dessa pratica. Nesse contexto, os profissionais de consultoria de
lactacdo fornecem suporte técnico e emocional para auxiliar as maes a superar
obstaculos especificos relacionados a amamentacéo. O objetivo deste estudo &
apresentar os beneficios do consultor durante o aleitamento materno e introduzir
o enfermeiro como consultor em lactacdo. Trata-se de uma revisao integrativa,
qualitativa, utilizando as bases de dados MEDLINE e LILACS no periodo de 2013
a 2023. Foram selecionados 05 artigos nas bases de dados que respondem a
pergunta norteadora. A atuacdo dos consultores em lactacdo desempenha um
papel crucial no apoio as maes durante o processo de amamentacao, oferecendo
apoio especializado, educacdo e informacdo, prevencdo de problemas e
personalizacdo do cuidado, aumentando a durabilidade do aleitamento. E na
consultoria realizada pelo enfermeiro, destaca suas habilidades em prestar
assisténcia na amamentacéo e lidar com possiveis intercorréncias.
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1 INTRODUCAO
A amamentacdo é definida como um ato de amamentar uma crianca

através do leite materno, estd relacionada a contexto social e histérico e é

influenciada por fatores socioecondmicos e familiares. A amamentagéo
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ultrapassa a barreira de valor nutricional, auxiliando na criagéo e fortalecimento
do laco entre o binbmio mée e filho, com impacto no estado nutricional da crianca
capaz de preveni-la de infeccfes e influenciando positivamente na sua fisiologia
e seu desenvolvimento cognitivo e emocional, contribuindo para sua salde a
longo prazo, além de acarretar uma boa saude fisica e psiquica para a mae (Silva
et al., 2020).

Conforme as preconizac¢des do Ministério da Saude (MS) a amamentacao
é indicada como principal fonte alimentar para a crianca durante os seis primeiros
meses de vida, seguida pela sua continuidade até os dois anos de idade ou mais
e complementada pela introducéo gradual de alimentos adequados. Tal diretriz
visa assegurar ao bebé os beneficios nutricionais e imunolégicos essenciais do
leite materno, fundamentais para seu desenvolvimento fisico e cognitivo. Além
disso, a amamentacdo prolongada nutre os lagos afetivos entre mée e filho,
contribuindo para a prevencdo de doencas que possam afetar tanto as maes
guanto os bebés (Ministério da Saude, 2022).

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) apenas 4 a
cada 10 criancas que nascem no mundo recebem o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de vida, como recomenda a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (OPAS, 2021). No Brasil, o Estudo Nacional de
Aleitamento Materno (ENANI) realizado entre 2019 e 2020 indicou que a
prevaléncia do AME em criangas com menos de 4 meses foi de 60%. Além disso,
a taxa de AME em criangcas com menos de 6 meses alcancou 45,8%. Vale
destacar que essa pratica foi mais frequente na regiao sul do Brasil, com 53%,
enquanto na regido Nordeste a taxa foi de 38%. Esses numeros ressaltam a
variacao regional na promocao do aleitamento materno exclusivo no pais (Enani,
2019).

No municipio de Canoas, localizado no Estado do Rio Grande do Sul, uma
pesquisa conduzida por Brusco e Delgado (2014), envolvendo um grupo de 32
neonatos prematuros, constatou que apenas 12 destes recém-nascidos
puderam receber aleitamento materno de forma exclusiva. No entanto, a duracao
média deste aleitamento foi de somente 31 dias. Adicionalmente, o estudo
apontou que uma porcdo consideravel das maes entrevistadas enfrentou
dificuldades significativas para amamentar, como por exemplo a prematuridade

dos bebés. Alem disso, observou-se que fatores como o baixo nivel de
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escolaridade das maes e a reduzida renda familiar contribuiram para esses
desafios.

O leite materno, além de ser uma fonte primordial de nutricdo, é dotado
de anticorpos e elementos imunologicos que conferem protecao contra diversas
doencas, promovendo, assim, um desenvolvimento saudavel (Organizacdo
Mundial da Saude, 2003). A fim de assegurar uma amamentacao eficaz, é
imprescindivel que a mae adote uma postura confortavel durante o aleitamento,
orientando o lactente de modo que sua suc¢ao envolva ndo apenas o mamilo,
mas também uma porcao da aréola, garantindo, desse modo, uma adequada
pega. A pratica de alternar os seios durante as mamadas, estimular a producao
lactea e buscar orientacdo profissional constituem medidas importantes para
viabilizar um aleitamento materno bem-sucedido (Galvéo et al., 2011).

A intervengcdo do enfermeiro capacitado no contexto do aleitamento
materno revela-se relevante, tendo como objetivo o fornecimento de informacdes
precisas a respeito dos beneficios da amamentacdo. Esta atuacdo inclui a
orientacao sobre as técnicas apropriadas para amamentar, a estruturacdo de um
ambiente favoravel a interacdo do bindmio, o estimulo ao fortalecimento do
vinculo destes, a prevencao de enfermidades crbnicas e o apoio a politicas de
salde que promovem e sustentam essa pratica (Amorim, Andrade, 2009).

Este profissional desempenha um papel fundamental na promocéo da
amamentacao e na prestacdo de apoio as maes durante todo o processo sendo
fundamental para garantr uma amamentacdo adequada pelo tempo
recomendado. Suas orientacdes incluem, fornecimento e informacfes no pré-
natal, apoio nos poés-parto, incentivo da amamentacéo exclusiva, assim como,
auxiliar nas demandas das lactantes em possiveis desafios frente a
amamentacao (Cunha et al., 2009).

A auséncia da amamentacdo ou o desmame precoce podem resultar em
uma série de impactos negativos, que vao desde a morte neonatal precoce até
o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (Victora et al., 2016).
Diante desse panorama, emerge a necessidade de uma intervencao abrangente
e de orientacdo por parte dos profissionais de saude no que se refere ao
aconselhamento e apoio a amamentagao.

Dessa forma, torna-se fundamental que as pessoas que amamentam
estejam cientes dos beneficios da amamentacéo para a saude do bebé, a fim de

prevenir complicacdes e contribuir para as relagbes do binomio mae-filho e
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apoiar a manutenc¢do da saude publica.

Os lactentes que recebem aleitamento materno exclusivo até os seis
meses tendem a ter um desenvolvimento superior aos que nao sao
amamentados exclusivamente (Gasparin et al., 2019). Diante disso, quais s&o
os beneficios proporcionados pela amamentacgéo e qual o papel do enfermeiro
como consultor de lactacao?

Esta revisao teve como objetivo apresentar os beneficios do aleitamento
materno e introduzir o enfermeiro como consultor em lactagéo, descrevendo
especificamente as classificacdes do aleitamento e a composicao do leite
materno. Ademais, busca-se identificar os beneficios que a amamentacéo

oferece a saude infantil e as causas que podem interferir nesse processo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O aleitamento materno

A OMS estabeleceu diretrizes detalhadas para o aleitamento materno,
disseminando-as globalmente como um protocolo padrdo que define varias
formas de aleitamento. O aleitamento materno exclusivo € quando “o lactente
recebe somente leite materno, seja diretamente da mama, ordenhado, ou de
outra fonte humana, excluindo outros liquidos ou sélidos exceto por gotas ou
xaropes de vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos”. O aleitamento materno predominante “permite, além do leite
materno, a ingestao de agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas e fluidos
rituais”. A categoria geral de aleitamento materno ndo especifica a exclusao de
outros alimentos, enquanto o aleitamento materno complementado “envolve a
adicdo de alimentos solidos ou semissolidos para complementar, € nao
substituir, o leite materno”. Por fim, o aleitamento materno misto ou parcial refere-
se a “inclusdo de leite materno e outros tipos de leite na dieta do lactente”
(Ministério da Saude, 2015).

O AME é recomendado até os 6 meses de idade, e a partir dos 6 meses
é orientado a introducdo de alimentos complementares na dieta das criangas,
sem que o aleitamento materno seja descontinuado. A amamentacao pode ser
mantida até os 2 anos de idade e deve ser praticada sob livre demanda
(Organizacdo Mundial da Saude, 2003).
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O leite humano é composto de nutrientes que levam beneficios para a
crianca em todas os ciclos da vida, desde a primeira infancia até a vida adulta.
Sua composicdo varia ao longo do tempo e pode ser dividida em trés fases,
sendo o colostro, de transicdo e maduro (Martins, 2022).

A primeira fase, conhecida como colostro, desempenha um papel crucial
na protecdo contra infecgcdes. O colostro contém uma abundancia de ativos
bioldgicos, com destaque para a imunoglobulina, que desempenha um papel
fundamental na protecdo da crianca. Além disso, inclui outros componentes
soluveis, como lisozima e lactoferrina, que contribuem para fortalecer o sistema
imunologico do bebé (Oliveira et al., 2019; Passanha et al., 2010).

A segunda fase do leite materno € chamada de leite transicional, que, de
acordo com Calil e Falc&o (2003), abrange o periodo a partir do sétimo dia apos
0 nascimento até a transicao para o leite maduro definitivo, que ocorre por volta
da décima quinta semana. Essa mudanca acontece de maneira gradual,
possivelmente devido a imaturidade das glandulas mamarias (Martins, 2022).

A terceira fase € conhecida como leite maduro, que, de acordo com o0 MS
pode ser identificado a partir do vigésimo quinto dia apds o nascimento da
crianca. O leite maduro é caracterizado por sua coloracdo esbranquicada e
consisténcia mais espessa. Possui uma concentracdo mais elevada de lactose,
lipidios e calorias em comparagcdo com o colostro (Ministério da Saude, 2022).
Na composicdo do leite materno, encontramos diversos componentes
essenciais. A proteina, que € a terceira molécula mais abundante no leite
humano, desempenha funcdes bioativas além de sua funcdo nutricional,
contribuindo para o desenvolvimento gastrointestinal do bebé. Os carboidratos,
com destaque para a lactose, sdo 0s principais agucares presentes no leite
materno. Além disso, os lipidios desempenham um papel crucial, ndo apenas
como fonte nutricional, mas também fornecendo cerca de 44% da energia total
presente no leite humano (Mosca, Gianni, 2017). O leite materno é igualmente
uma fonte substancial de micronutrientes, contendo uma riqueza de elementos
como cobre, vitaminas do complexo B (B1, B2, B3, B6, B9, B12, B7, B5), colina,
vitaminas A, C, D, K, E, bem como outros componentes essenciais para o

desenvolvimento humano (Hampel et al., 2018).

2.2 Os desafios durante o processo de amamentacao

Rev. COSMOS ACADEMICO (ISSN 2595-0304), vol. 9, n® 1, ano 2024



O sucesso do aleitamento materno € influenciado por uma série de fatores
que podem atuar de maneira positiva ou negativa. A idade e a condicao
economica da mae, assim como sua capacidade de enfrentar possiveis
dificuldades, desempenham um papel crucial nesse processo. Embora a maioria
das progenitoras esteja consciente da importancia intrinseca do leite materno e
tenha se dedicado a amamentacdo de seus filhos, observa-se uma duracao
inferior ao periodo recomendado pela OMS para o AME. Tal fenbmeno, que
denota um desmame prematuro, muitas vezes encontra-se associado a limitada
instrucao formal das genitoras (Escobar et al., 2002).

A possivel crenca da mée que o leite é fraco ou que ndo produza a
guantidade suficiente para satisfazer a crianca € um dos fatores que colaboram
para o desmame precoce. O conhecimento sobre os beneficios da
amamentacao, a condicdo socioecondmica da lactante, o tipo de parto, e a
presenca de contraindicacdes clinicas também séo elementos determinantes.
Adicionalmente, a disponibilidade da mé&e para amamentar, aliada ao seu
comprometimento e determinagdo para superar quaisquer obstaculos que
possam surgir, sdo fundamentais para garantir a continuidade e o éxito da
amamentacao (Visintin et al.,, 2015). A idade materna e a condicéo
socioeconbmica, evidencia que maes mais jovens, enfrentam desafios que
diminuem a duracdo da amamentacdo. Em contrapartida, maes mais velhas
tendem a amamentar por mais tempo, beneficiadas por experiéncias prévias
positivas e uma estrutura de suporte mais robusta (Faleiros, Trezza, Carandina,
2006). Nos paises de baixa e média renda, apenas 37% das crian¢cas com menos
de 6 meses sdo alimentadas exclusivamente com leite materno (Victora et al.,
2016). Outro fator relevante sdo as condigcbes socioecondmicas, as quais
exercem consideravel influéncia na propensdo das maes em relacdo ao
aleitamento materno. A necessidade premente das méaes de baixa renda de
ingressar no mercado de trabalho para contribuir com o sustento familiar pode
se converter em um obstaculo significativo para a continuidade da amamentacéo
(Boccolini et al., 2015).

Algumas causas extrinsecas, como a mamoplastia redutora, podem
interferir negativamente no processo de amamentagdo fazendo com que a
lactante possa desistir antes do momento apropriado, pois, a quantidade de
retirada do parénquima alveolar e 0 método de cirurgia realizado tem uma

relagcéo direta com o sucesso ou ndo da amamentacgéao (Souto et al., 2003).
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Ao ser oferecido para a crianga chupetas e mamadeiras pode ocorrer a
chamada “confusao de bicos” fazendo com que a crianga tenha dificuldades em
realizar o movimento de succ¢éo de forma correta, ocasionando a perda precoce
do interesse no leite da nutriz (Neto et al., 2015) e a falta de conhecimento das
maes com a ansiedade para alimentar a crianga, faz com que estas oferecam
outros alimentos precocemente (Amaral et al., 2015). Outros fatores que podem
influenciar na adeséo da crianca em permanecer no aleitamento séo a otalgia e
a fenda labial, que € umas das altera¢des orais infantis que impactam na succao
e apenas com acesso ao ato cirdrgico consegue ser resolvido (Andrade e Gullo,
1993). As alteracBes orais da crianca também influenciam a ocorréncia do
aleitamento, como algumas anomalias palatais, anquiloglossia, conhecida
popularmente como lingua presa, podem alterar a forma de succao da crianca,
causando dores as mées (Westerfield et al., 2018).

Além do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), diversas outras
doencas infecciosas podem ser transmitidas durante o aleitamento materno.
Estas incluem a doenca de Chagas, sifilis, herpes, varicela, hepatites A, B e C,
toxoplasmose, entre outras (Gouvéa, 2003). E crucial que maes e profissionais
de saude estejam cientes dessas possibilidades e tomem medidas preventivas
adequadas para garantir a saude tanto da mée quanto do bebé durante o periodo
de amamentacao. O "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéao
da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais", do Ministério da
Saulde, estabelece diretrizes e procedimentos para prevenir a transmissao
dessas enfermidades das maes para seus filhos durante o periodo gestacional,
0 parto ou a amamentacdo. Essas orientacbes de saude incluem a
recomendacdo para evitar a amamentacdo em casos onde a saude da mae
possa representar um risco de transmisséo de doencas a crianca (Brasil, 2018).

Outros fatores que podem afetar a mée de maneira significativa incluem
as fissuras mamarias, o ingurgitamento mamario e a mastite. Essas condicdes
podem levar ao desenvolvimento de feridas em toda a mama, resultando em
desconforto e dor para as méaes, o que, por sua vez, pode leva-las a interromper

a amamentacao da crianca (Azevedo et al., 2015).

2.3 Beneficios da amamentacao ao lactente

O AME até os seis meses de vida esta associado a diminuicdo significativa
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de riscos para diversas condi¢des de saude infantil, como prevencdo de casos
de diarreia, desidratacdo (Ministerio da Saude, 2015), diminuicdo do risco de
dermatite atOpica e gastroenterite (Oliveira, Fanaro, 2015), auxilio ao
desenvolvimento estomatognatico (Chen et al., 2015), e como fator de prote¢céo
para alergias alimentares (Vicente et al., 2023).

O leite materno contribui para a prevencédo de diarreia e morte por
desidratacdo, bem como para a reducédo de infec¢cdes do trato respiratorio e
otites (Ministério da Saude, 2015). Adicionalmente, observa-se uma diminui¢ao
na probabilidade de ocorréncia de dermatite atdpica e gastroenterite. Atribui-se
esse beneficio a elevada digestibilidade das proteinas do leite recém-nascido,
as quais desempenham um papel fundamental na regulacdo do desenvolvimento
do trato gastrointestinal (Westerfield et al., 2018). Um estudo realizado em 2016
evidencia que criangas que receberam exclusivamente leite materno até essa
idade apresentaram uma diminuicdo de 36% na mortalidade por mortes subitas
em comparacdo com aquelas que nunca foram amamentadas (Victora et al.,
2016). A eficacia protetora do leite materno é atribuida aos oligossacarideos
presentes, que impedem a adesao de microbios a mucosa dos bebés (Amitay e
Keinan-Boker, 2015).

A amamentagcdo contribui para o desenvolvimento estomatognatico
infantil, funcionando o seio materno como um aparelho ortognatico natural para
a crianc¢a, desde que o aleitamento seja realizado de maneira adequada (Chen
et al., 2015). Este é capaz de prevenir disfuncdes na denticdo, no tipo de
mordida, no tdénus lingual, contribuindo também para uma efetiva degluticdo
(Castro et al.,, 2007). Auxiliam na succdo correta e o treinamento oral e
contribuem para a prevencdo de problemas respiratérios, devido ao teor
imunoldgico presente no leite materno (Westerfield et al., 2018).

O MS descreve que nenhuma outra estratégia isolada teria 0 mesmo
resultado acerca da prevencédo de mortes infantis em criancas até os 5 anos de
vida quanto a amamentacdo. O Caderno de Atencédo Basica afirma que o
aleitamento materno apresenta beneficios a longo prazo, podendo diminuir o
risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes (Ministério da Saude, 2015). Com
base em um estudo realizado em 2015 é possivel reduzir em até 20% a
incidéncia de casos de leucemia infantil por meio da amamentacao exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida da crianca. Essa pratica pode contribuir

significativamente na prevencao dessa doenca (Amitay e Keinan-Boker,2015).
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O desenvolvimento neuroldgico € influenciado pelo aleitamento materno,
conforme descrito em um estudo realizado em 2016. Este estudo indica que o
leite materno tem um efeito protetor para a crianca quando a amamentacao €
mantida por mais de seis meses, reduzindo os riscos de transtornos do espectro
autista (TEA) e de déficit de atencdo (Bar et al., 2016). Essa ideia é corroborada
por Schultz et al.,, (2006), que mostra que 0 aumento da duracdo da
amamentacao esta associado a uma diminuicdo da probabilidade de TEA.

Seu efeito anti-inflamatério ajuda a melhorar o fluxo de sangue para o
intestino, contribuindo para a prevencéao de enterocolite necrosante pois mantém
a saude da camada interna do intestino e tem substancias especiais que ajudam
a alimentar as bactérias boas no nosso corpo (Good et al., 2014). A pratica de
amamentacao exclusiva tem uma reducdo de 52% no risco de desenvolver
doenca celiaca quando a crianga comeca a consumir alimentos que contém
gldten (Brahm, Valdés, 2017).

O tempo de duracdo da AME incide também na relacdo que a crianca tem
com os alimentos no final da infancia, adolescéncia e vida adulta e a sua
condugéao tem potencial para facilitar o consumo de mais vegetais, diminuindo a
probabilidade de obesidade (Specht et al., 2018). A obesidade é uma doenca de
causa multifatorial e tem impactos de curto e a longo prazo na vida da pessoa,
apesar de ainda ndo haver conhecimentos que determine com exatiddo como o
aleitamento materno previne a obesidade a longo prazo. Reconhece-se o
imprinting metabdlico como um fenémeno natural que afeta a regulacdo
metabdlica ao longo da vida (Balaban et al., 2004), que age como uma memaoria
que o corpo guarda da alimentacdo inicial que é ofertada na primeira infancia, e
que continua a influenciar o ser humano ao longo da vida. E uma espécie de
programacao metabdlica que pode nos tornar mais propensos a certas

condi¢cBes de saude (Simon et al., 2009).

2.4 O papel do enfermeiro como consultor em amamentagéo

A consulta de enfermagem constitui um elemento integral e indispensavel
no exercicio profissional do enfermeiro, sendo o processo de enfermagem
estruturado em cinco etapas sequenciais. A primeira etapa € de avaliacado de
enfermagem, periodo no qual se procede a coleta de dados relativos ao estado

de saude do paciente, essencial para a fundamentacdo das intervencdes
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subsequentes. A segunda etapa € o diagnostico de enfermagem, na qual se
identificam as necessidades de cuidado do paciente, baseando-se nos dados
coletados previamente. A terceira etapa, elaboracdo da prescricdo de
enfermagem, envolve a formulacdo de um plano de cuidados individualizado,
direcionado as necessidades especificas do paciente. A implementacdo de
enfermagem corresponde a etapa de execucéo das intervencdes delineadas no
plano de cuidados. A quinta etapa € a evolucédo de enfermagem em que se avalia
a eficacia das intervencgdes realizadas, ajustando o plano de cuidados conforme
necesséario, com o objetivo de otimizar os resultados de salde do paciente
(Cofen, 2024). Este processo, de natureza estruturada, permite sistematizar a
assisténcia oferecida de maneira a organizar e conduzir de forma eficaz o
acompanhamento e apoio a amamentacdo. Essa abordagem ajuda a garantir a
eficiéncia na promocéo do aleitamento materno, atendendo as necessidades da
mae e do bebé de forma mais abrangente e integrada (Lira et al., 2023).

Nesse contexto, € possivel a realizacdo de aconselhamento em
amamentacao, o qual comeca a ser implementado antes mesmo do nascimento
do bebé, durante as consultas de pré-natal. Durante essas consultas, o
enfermeiro pode acolher as preocupacfes da gestante e promover mudancas
positivas em sua qualidade de vida. Essa abordagem contribui significativamente
para o preparo adequado da mae para a amamentacao e para a promocao da
saude materna e infantil (Brasil, 2012).

Durante sua formacéo académica, o enfermeiro adquire conhecimentos
aprofundados em diversos aspectos técnicos e fisiologicos do ser humano,
habilitando-se assim a cumprir suas funcdes devidamente regulamentadas por
legislacdo especifica. Em consonancia com essa abordagem, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu a Resolucéo n° 568/18, que estabelece
normas para a operacao de consultorios e clinicas de enfermagem, reforcando
a importancia do papel do enfermeiro dentro do contexto de saude (Cofen, 2018;
Colichi, 2019)

O enfermeiro desempenha uma funcéo de grande relevancia no campo
da educacdo em saude, e, ao fazé-lo, goza de uma autonomia e praticas que
tém o potencial de afetar positivamente a duragdo do aleitamento materno.
Devido a proximidade que mantém com as maes, ele é capaz de exercer uma
influéncia positiva na decisdo das mulheres em relacdo a amamentacéo

(Hernandez-Martinez et al., 2022). Segundo Ferreira et al., (2017) este
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profissional atua diretamente na atencdo priméaria a saude, com o objetivo de
assegurar uma assisténcia integral na promocédo e protecdo da saude. Isso
engloba a prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a
manutencdo da saude ao longo de todas as fases do ciclo vital, em diversos
contextos sociais.

Ademais, além de oferecer suporte a amamentacdo em instituicbes de
saude, os enfermeiros podem explorar sua autonomia ao estabelecer clinicas e
consultorios especializados em amamentacdo, aproveitando a posi¢cdo de
profissionais liberais e autbnomos que ocupam. Enfermeiros que optam por atuar
em consultorios privados desempenham um papel crucial no sistema de saude,
contribuindo para o desenvolvimento de servicos de salde altamente
especializados, com um enfoque notavel na promoc¢ao e suporte a amamentacao
(Thepna et al., 2023). Essa iniciativa ndo apenas expande a gama de servicos
disponiveis para as familias, mas também realca o papel significativo que os
enfermeiros desempenham na melhoria da satde materna e infantil (Amaral et
al., 2015).

Em um estudo conduzido por Azevedo et al., (2015), foi evidenciado que
o aconselhamento em amamentacdo, quando realizado por enfermeiros
devidamente capacitados, desempenha um papel fundamental no apoio e na
promocdo bem-sucedida do aleitamento materno. A posicdo privilegiada
ocupada pelos enfermeiros na equipe de saude proporciona um laco de
proximidade mais estreito com 0s pacientes, estabelecendo-se como um elo vital
entre a populacdo e os recursos disponiveis na area da saude. Essa conexao
direta favorece a eficacia das intervencdes em prol da saude materna e infantil,
com énfase na promocao do aleitamento materno (Soares, 2018).

Além disso, € importante destacar que a pratica profissional do enfermeiro
abrange ndo apenas a orientacdo e acompanhamento da amamentacdo, mas
também a habilidade de gerenciar possiveis intercorréncias que possam surgir.
Isso inclui a capacidade de tratar problemas como fissuras mamarias, fazendo
uso do amplo conhecimento em tratamento de lesdes e feridas. Os enfermeiros
estdo aptos a aplicar diversas abordagens terapéuticas, que podem englobar a
utilizacdo de curativos apropriados, técnicas de laser e outras intervencdes
relevantes para promover a cicatrizagéo e alivio do desconforto das fissuras
mamarias, garantindo, assim, uma experiéncia de amamentagcdo mais tranquila

e confortavel para as maes (Curan et al., 2023).
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Em fevereiro de 2024, a atuagdo do Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na
assisténcia a mulher, recém-nascido e familia no Parto Domiciliar foi esclarecida
por meio da Resolucdo 737 do COFEN. Esta normativa detalha os requisitos
essenciais para o atendimento pré-natal em consultas de enfermagem, o
acompanhamento do parto, o cuidado ao recém-nascido, a administracdo de
medicamentos em situacdes de urgéncia e o descarte de materiais biolégicos
(Cofen, 2024).

Conforme estipulado na Resolugéo 737/2024, o enfermeiro é legitimado e
regulamentado para prestar assisténcia em partos domiciliares. No contexto
empreendedor, o enfermeiro tem a oportunidade de oferecer servicos de
atendimento domiciliar, permitindo assim que o cuidado seja levado ao paciente
que por razdes diversas ndo pode se deslocar até uma unidade de saude ou
prefere ser atendido em seu domicilio. Essa flexibilidade é respaldada pela Lei
n° 7.498/86, bem como pela Resolucdo N° 568/2018 do COFEN, que
regulamenta a atuacéo do enfermeiro em consultérios e clinicas de enfermagem
(Cofen, 2018).

Assegurando a eficacia da amamentacéo, o papel do enfermeiro tem um
impacto significativo, ndo apenas no contexto imediato da alimentacéo do bebé,
mas também de maneira secundaria na reducéo das taxas de doencas evitaveis
por meio da amamentacao (Curan et al., 2023). Isso, por sua vez, contribui para
a promoc¢do da saude ao longo da vida da crianca, estabelecendo assim uma
base soélida para um futuro mais saudavel. Nesse processo, os enfermeiros, por
meio da consulta de enfermagem desempenham um papel importante na
melhoria dos indicadores de saude, beneficiando a populacdo como um todo
(Sikorski et al., 2003). O cuidado e apoio proporcionados durante a
amamentacao podem ter um impacto duradouro na prevencédo de doencas e no
bem-estar geral das criancas e, portanto, contribuem para o aprimoramento da
saude da sociedade em geral (Ministério da saude, 2009)

O impulso ao empreendedorismo entre enfermeiros visa proporcionar
autonomia financeira e abrir novas oportunidades profissionais. Nesse sentido,
a busca por capacitacado por meio de cursos visa ndo apenas compreender as
tendéncias emergentes do mercado, mas também destacar o profissional
enfermeiro em meio aos demais. E crucial um planejamento cuidadoso dos

procedimentos gerenciais, com foco na satisfacéo do cliente (Colichi, 2019).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, qualitativa. A revisédo integrativa da
literatura visa analisar multiplos estudos independentes sobre o mesmo tépico
para oferecer uma visdo mais abrangente do assunto. Ela auxilia na avaliacao
do conhecimento atual sobre um tema especifico, 0 que pode resultar em uma
melhor compreensao e possiveis melhorias na qualidade dos cuidados ou nas
decisbes baseadas nesse conhecimento. Essencialmente, esse método permite
a reunido de informacg@es de varias fontes para obter uma visdo mais completa
de um determinado fendbmeno ou topico de estudo (Souza, Silva, Carvalho,
2010). A pesquisa qualitativa se dedica a apreender o contexto e a riqueza das
experiéncias humanas, muitas vezes nado passiveis de quantificacdo de maneira
simplista (Goldenberg, 2004). Dessa maneira, foi definido a pergunta norteadora:
quais sdo os beneficios proporcionados pelo consultor ao fornecer orientacdo
durante a amamentacao?

O levantamento foi realizado pela internet, através da base de dados
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE via Pubmed) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como estratégia de busca, utilizou-se os descritores “Enfermagem”,
“‘Consultores” e “Aleitamento Materno”, com a utlizacdo dos operadores
booleano “AND” e “OR”. A selecdo do material ocorreu no periodo abril a maio
de 2024.

Os critérios de incluséo foram producdes cientificas publicadas no periodo
de 2013 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
eletronicamente na integra, de acesso gratuito e que abordem o tema da
pesquisa, independentemente da metodologia utilizada na pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: relatos de caso, teses, aqueles cujo resumo nao estiver
disponivel nas plataformas de busca on-line.

A revisao foi realizada por duas pesquisadoras experientes em estudos
de revisédo, que realizaram, de forma independente, a selecdo dos estudos a
partir da andlise dos titulos, resumos e textos completos das publica¢des. Para
a selecdo dos artigos, realizou-se, primeiramente, a leitura dos titulos e resumos
detalhados das publicacbes selecionadas, com o objetivo de refinar a amostra

de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.
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A coleta de dados permitiu a identificacéo de cinco estudos, dos quais trés
na base Medline, dois na Lilacs. Apés a selecéo, os estudos foram codificados
com uma sequéncia alfanumeérica (A1, A2, A3, e assim sucessivamente), a fim
de facilitar a identificacéo.

Em seguida, foi elaborado um formulario de coleta de dados, contendo
informacdes sobre: titulo do artigo, autor, ano de publicacao, revista na qual foi
veiculado, objetivo e base de dados. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva e para a tabulacdo e interpretacdo, os dados coletados foram
organizados através do programa Microsoft Excel 2010 e dispostos em tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca realizada com os descritores nas bases de dados e
biblioteca virtual obteve-se no total 298 artigos, onde 249 na MEDLINE e 49 na
LILACS. Desses, 269 foram excluidos pela analise do titulo e 5 pela analise do
resumo e 2 repetidos na base de dados. Foram selecionados 22 artigos para
andlise na integra e apos andlise completa do conteddo, 17 artigos foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, restando assim 5 artigos
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Identificacdo

N° de artigos identificados na
base nas bases de dados
(Lilacs e Medline)

(N° = 298)

Analisados

|

Excluidos por duplicacéo,

pelo titulo e resumo (N° =

!

Elegibilidade

N° de artigos lidos na Excluidos por contetdo ndo
inteara (N° = 22) pertinente (N° = 17)

!

Inclusao

N° de artigos incluidos
(N°=5)
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Os artigos foram dispostos e codificados com uma sequéncia

alfanumérica (Al, A2, A3, A4 e A5) com o intuito de facilitar a identificacdo. Os

dados informados trazem informacdes relevantes a respeito do objetivo de cada

estudo, tais como nome titulo dos artigos, autores, ano de publicacdo, objetivo

dos artigos e revista de publicacdo. Assim sendo, no que se diz respeito ao tema,

elaborou-se a sintese dos artigos encontrados de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1:

publicacao, revista, objetivos e base de dados.

Descricdo dos artigos segundo o titulo, autores, ano de

TITULO DO LOCAL DE BASE DE
ARTIGO AUTORES ANO PUBLICACAO OBJETIVO DADOS
Al Factors Vanessa 2020 Revista Gaucha ldentificar os elementos PUBMED
associated Aparecida de Enfermagem ligados a continuidade
with the Gasparin; do aleitamento materno
maintenance Juliana exclusivo e examinar 0s
of  exclusive Karine motivos por tras da
breastfeeding  Rodrigues introdugdo de liquidos
in the late Strada; adicionais no periodo
postpartum. Bruna Alibio pos-parto tardio, entre
Moraes; maes e criangas
Thais Betti; assistidas  por um
Erica  de consultor em
Brito aleitamento materno.
Pitilind;
Lilian
Cordova do
Espirito
Santo;
A2  Antenatal Pisake 2016 Cochrane Avaliar a eficacia da PUBMED
breastfeeding  Lumbigano Database of educacgdo pré-natal em
education for n; amamentagao para
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increasing Rute Martis; Systematic promover o aumento do
breastfeeding  Malinee Reviews inicio e da continuidade
duration Laopaiboon do aleitamento materno

Mério R

Festin;

Jacqueline

J Ho;

Mohammad

Hakimi;

A3 Effect of Karen 2014 Am J Public Avaliar a efichcia das PUBMED
primary care Bonuck; Health intervengdes centradas
intervention on Alison nos cuidados primarios,
breastfeeding  Stuebe; pré e poOs-natais, para
duration and Josephine promover 0 aumento da
intensity Barnett; amamentacgao

Miriam  H.
Labbok;
Jason
Fletcher;
Peter S.
Bernstein;

A4 Encaminhame Thais Betti; 2023 Revista de Caracterizar LILACS
nto e Vanessa Pesquisa 0S encaminhamentos e
resolutividade  Aparecida Cuidado € a resolutividade
da consultoria Gasparin; Fundamental da consultoria em aleita
de aleitamento Juliana Online (Univ. mento materno em uma
materno em Karine Fed. Estado Rio unidade de alojamento
uma unidade Rodrigues J., Online) conjunto.
de alojamento Strada;
conjunto Bruna Alibio

Moraes;
Lilian
Cordova do
Espirito
Santo;
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Bruna Alibio 2021

Moraes;

A5 Breastfeeding
in the first six
months of life Juliana
for babies seen Karine
by Lactation Rodrigues
Consulting Strada;
Vanessa
Aparecida
Gasparin;
Lilian
Cordova do
Espirito-
Santo;
Helga
Geremias
Gouveia;
Annelise de
Carvalho

Gongalves;

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem
(Online)

Identificar padrdes de a LILACS
mamentacéo, sobrevid

a do aleitamento

materno exclusivo e
fatores associados a
sua interrupcdo, nos
seis primeiros meses
de vida de bebés
atendidos

por Consultoria em Lac

tacao.

Fonte: Préprio Autor

Os resultados do estudo Al indicam que mais da metade dos participantes

analisados em alojamento conjunto, atendidos por consultores de aleitamento

materno no Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, conseguiram manter o

AME. Divergindo de uma pesquisa conduzida no estado do Ceara durante o

mesmo periodo e registrou que apenas 39,2% das maes realizaram o AME. Essa

disparidade sugere que, apesar dos desafios pré-existentes relacionados ao

aleitamento materno enfrentados pelos participantes do estudo, a assisténcia

oferecida por consultores de amamentacgao contribuiu significativamente para a

superacao dessas dificuldades, resultando em um aumento na proporcéo de

maes e bebés praticando o AME (Gasparin et al., 2020). Um estudo realizado

em 2019 na Holanda sugeriu que a intervencao por profissionais capacitados é

eficaz na promocdo da duracdo e exclusividade do AM, além de retardar o

desmame (Van Dellen et al., 2019).
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Concomitantemente a isso, percebeu-se que a busca por orientacao
profissional para apoio a amamentacdo pos-alta hospitalar emergiu como um
fator determinante para a preservacdo do AME. Este achado é respaldado por
pesquisas recentes que destacam a importancia da continuidade dos cuidados
e orientagcdes para promover a amamenta¢ao, como evidenciado nos estudos
realizado na Africa do Sul e na China em 2019. Essas investigacfes enfatizam
a necessidade de oferecer suporte continuo as maes no periodo pdés-parto,
reconhecendo-o0 como uma fase critica para o estabelecimento e manutencéo
bem-sucedidos da amamentacao (Doherty et al., 2019; Hamze et al., 2019).

No estudo A2 revela que intervencdes educativas sobre amamentacao
(AM) que combinam multiplos métodos e incluem aconselhamento por pares ou
apoio profissional sdo mais eficazes do que métodos isolados ou cuidados de
rotina. O aconselhamento por pares aumenta significativamente o inicio da AM,
enguanto a combinacdo de livretos, videos e consultas de lactacdo prolonga a
amamentacdo exclusiva. Implementar programas que integrem essas
abordagens oferece suporte emocional, pratico e personalizado, sendo crucial
para melhorar as taxas de AM e a saude materno-infantil (Lumbiganon et al.,
2016). Paralelamente a isso, o estudo realizado por Hannula et al., (2008)
reafirma que iniciativas programas de intervencdo que utilizam mdultiplas
abordagens educativas e de suporte, conduzidos por profissionais bem
capacitados, sdo mais eficazes do que intervencbes que empregam um Unico
método.

O estudo A3 conduzido em consultérios de obstetricia e ginecologia
situados no Bronx em Nova York, no periodo compreendido entre 2008 e 2011,
englobou dois ensaios distintos: o Estudo de Abordagens de Provedores para
Taxas Melhoradas de Nutricdo e Crescimento Infantil (PAIRINGS) e o Estudo
Melhor Nutricdo Infantil para Bons Resultados (BINGO). No ambito do
PAIRINGS, foram estabelecidos dois grupos de estudo: um que seguiu 0S
cuidados habituais e outro que participou de consultas pré e pos-natais, com a
inclusdo de um consultor de lactacéo (LC) e orientacdo eletrbnica requisitada
aos prestadores de cuidados pré-natais (EP). Por sua vez, o estudo BINGO
consistiu em quatro grupos distintos: um que recebeu os cuidados habituais,
outro que contou apenas com a assisténcia de um consultor de lactagcdo, um

terceiro que teve apenas orientacao eletronica dos prestadores de cuidados pré-
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natais e um ultimo que combinou ambas as abordagens, LC+EP (Bonuck et al.,
2014).

Os resultados destacam tanto os sucessos quanto os desafios associados
a promocdo da amamentagcdo exclusiva nos cuidados primarios. Embora a
intervencdo tenha demonstrado melhorias significativas nas taxas de
amamentacao aos 3 meses, as taxas ainda permaneceram abaixo das metas
estabelecidas. Isso ressalta a necessidade de abordar ndo apenas fatores
individuais, mas também questdes sistémicas que impactam a pratica da
amamentacao exclusiva. As politicas de extensdo da licenca maternidade e o
adiamento do retorno ao trabalho inicial tém sido identificados como
determinantes para a pratica prolongada de amamentacdo, potencialmente
impulsionando a manutencdo da amamentacdo exclusiva até o sexto més
(Bonuck et al., 2014). Um estudo conduzido nos Estados Unidos em 2011
demonstrou que mulheres que retornaram ao trabalho apdés um periodo maior
de trés meses apresentaram uma maior probabilidade de manter a
amamentacdo predominante (Ogbuanu et al.,, 2011), assim como, a
disponibilidade de cuidados infantis e instalacbes de lactacdo no local de
trabalho corroboram para continuidade de amamentacao (Marinelli et al., 2013).

Embora as intervengBes de rotina para promocdo da amamentacao,
baseadas na atencdo primaria, tenham demonstrado efichAcia em aumentar a
duracdo e a intensidade da amamentacao, é essencial considerar a viabilidade
e a sustentabilidade de sua implementacdo em larga escala. Os resultados
sugerem que a consultoria de lactacdo pode ser integrada com sucesso nos
cuidados primarios de rotina, alcangando uma populacéo diversificada e de baixa
renda (Witt et al., 2012). No entanto, sdo necessarios esforcos continuos para
garantir que as intervencdes sejam acessiveis e eficazes para todas as maes e
bebés, visando a melhoria dos resultados de saude materna e infantil a longo
prazo (Monteiro, 2005).

O Estudo A4, realizado em um hospital no Rio Grande do Sul, examina
diversos fatores que podem impactar negativamente a pratica da amamentacéao,
conforme relatado por 231 mulheres no periodo pés-parto. Entre esses fatores
estdo a idade materna, o apoio familiar, experiéncias prévias, o tipo de parto, 0s
cuidados pré-natais e a disponibilidade de consultoria em amamentacdo. O
estudo revela que 70,6% das mulheres atendidas consideraram o atendimento

pelos consultores em lactacao totalmente eficaz na resolucdo das dificuldades
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relacionadas a amamentacéo. Ele identifica desafios comuns enfrentados por
essas mulheres e sugere que intervencdes apropriadas, como a consultoria em
amamentacao, podem contribuir para superar tais desafios (Betti et al., 2023).
Mulheres que utilizam servicos de consultoria em amamentacdo apresentam
taxas significativamente mais altas de amamentacao exclusiva aos 6 meses e
de amamentacdo aos 12 meses (Patel, Patel, 2016).

O trabalho A5 destaca a importancia de entender os padrdes de
amamentacao e seus determinantes para desenvolver estratégias eficazes em
prol do AME. Equipes de saude atualizadas devem oferecer um manejo
adequado durante o ciclo gravidico-puerperal para favorecer o AME (Moraes et
al., 2021). Um estudo conduzido por Silva et al.,, 2020 ressalta o papel do
enfermeiro como consultor em lactacéo. O suporte durante as consultas resulta
em uma melhor compreensdo da importadncia do aleitamento materno,
aumentando a adesédo a essa pratica. O enfermeiro orienta desde o pré-natal até
as visitas pés-parto, e as visitas domiciliares sdo essenciais para identificar e
resolver dificuldades na amamentacdo, oferecendo suporte personalizado as

maes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostram que o apoio de consultores de amamentacéo e a
continuidade dos cuidados pos-parto aumentam significativamente as taxas de
AME. Intervencdes que se estendem desde a gestacéo até o periodo pés-parto
sdo mais eficazes, especialmente quando combinam multiplos métodos de
suporte. Fatores como a licenca maternidade prolongada e o retorno tardio ao
trabalho também favorecem a pratica do AME.

A atuacdo dos consultores em lactacdo desempenha um papel crucial no
apoio as maes durante o processo de amamentacdo, oferecendo apoio
especializado, educagdo e informacdo, prevencdo de problemas e
personalizacdo do cuidado. Além do enfermeiro, h4 outros profissionais de
saude que podem atuar como consultores em lactacdo. No entanto, a
experiéncia do enfermeiro destaca suas habilidades em prestar assisténcia na
amamentacao e lidar com possiveis intercorréncias.

E evidente a necessidade de mais pesquisas sobre este tema,
considerando a atuacao do profissional enfermeiro e explorando o diferencial da

assisténcia prestada por este profissional.
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