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RESUMO

A amamentacdo € a primeira acdo benéfica, se ndo a mais importante, que a mae
propicia ao seu filho, pois é o modo natural com que o recém-nascido recebe tudo o
gue necessita para um bom desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e
nutricional, através do leite materno, o bebé recebe todo o aporte que precisa para
um bom desenvolvimento, além disso, cria-se um vinculo afetivo muito intenso,
estreitando os lagcos entre mae e filho.Objetivou-se discutir as orientacdes da pratica
do aleitamento materno com as puérperas mediante a Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem. Este é um estudo de revisdo bibliogréfica realizada
através de artigo publicados na integra no banco de dados da Sciello, Reben, BVS,
Google, Revista Digital. E uma pesquisa do tipo qualitativa com método descritivo. E
de estrema importancia que os profissionais que atuam com a saude maternoinfantil
tenham atitudes e um olhar diferente, frente a essas taxas, fazendo com que o
desmame atenue. Os Profissionais de enfermagem participam no processo da
amamentacdo como um fator indispensavel, desmistificando os anseios das
gestantes sobre a amamentacéo.

Palavras Chaves: Profissionais de saude, aleitamento materno, enfermagem.



ABSTRACT

The Ministry of Health implemented the National Policy on Integrated Health
Care for Man, established under the Unified Health System (SUS) Ministerial order
1.944/GM, Ministry of Health, of August 27, 2009. In this paper it is stated that men
have the habit of seeking health care only when the symptoms of the diseases are
sharp, thus making recovery time consuming and treatments more intensive. In this
perspective, this research had as a general objective to understand the reasons that
lead men not to seek primary care services? This is an exploratory, quantitative-
qualitative study conducted through field research, data were collected through
guestionnaires and analyzed through scientific sites such as: Bireme, Scielo,
Brazilian Journal of Nursing (REBEN), Brazilian Institute of Cancer (INCA), Ministry
of Health and books. The study revealed that the man has difficulties with the
preventive care with his health, attitudes that are observed in the majority of the
times by the women; The PNAISH as a challenging proposal of breaking the
paradigm of male invulnerability and the awareness and practice of preventive self-
care through the basic health unit; The basic care through the Family Health Strategy
is the man's entrance door to preventive care and the possibility of applying the
policy. Therefore, it is hoped to generate within this context, broader discussions in
which man is inserted, and the need to raise awareness among all involved in the
human health process, new knowledge directed to male health and, especially, the
improvement of the actions that contemplate the health of the man through the policy
of basic attention.

Key Words: Men's Health — National Policy for Integral Attention to Human Health —
Nurse.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é considerada de extrema importancia ja que é através da
mesma que a crianga ira adquirir nutrientes para o seu crescimento, além de
anticorpos essenciais para garantia da imunidade. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, o leite materno deve ser oferecido a crianca a partir do momento
do seu nascimento até os 2 anos de idade. O enfermeiro é o profissional
responsavel por prestar orientacdes a respeito da amamentacgao, orientacfes estas
gue devem ter inicio a partir do momento que a mulher inicia o pré-natal. Desta
maneira este trabalho justifica-se em funcdo da importancia que o profissional de
enfermagem possui diante das orientacfes a respeito da amamentacdo que devem
ser prestadas a gestante (BRASIL, 2015).

O leite materno € a primeira alimentacdo que o bebé deve receber ao nascer,
sendo rico em nutrientes essenciais para o bebé nos seus primeiros seis meses de
vida. (MORGANO et al., 2009). O leite materno é a melhor e mais adequada fonte
de nutrientes, fatores de protecao e fortalecimento emocional para o lactente durante
0 seu primeiro ano de vida. Especialmente quando oferecido como alimento
exclusivo até os seis meses de idade, desempenha papel fundamental nas
condicOes ideais de saude da crianca e da lactante, com repercussfes favoraveis
por toda a vida (RICCO; DEL CIAMPO; ALMEIDA, 2009).

O leite materno contém todos os nutrientes de que a crianca necessita nos
primeiros seis meses de vida. Por essa importancia o Ministério da Saude tem
priorizado acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno como
medida fundamental no combate a desnutricdo, a doencas infecciosas, visando a
reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da qualidade de vida das criancas
brasileiras (BRASIL, 2009).

De acordo com Branden (2000), o colostro é essencial, alem de estar sempre
pronto na temperatura certa e ndo custa nada, é fundamental para a saude dos
ambos no caso materno também ajuda a reduzir peso e minimizar o risco de
desenvolver cancer, pois 0 mesmo transmite anticorpos maternos que irdo atuar na
defesa imunolégica prevenindo infeccbes, alergias alimentares, doencgas
respiratorias e desnutrigao.

A importancia do aleitamento materno tem sido internacionalmente enfatizada

em diversos documentos da Organizacdo Mundial de saude (OMS, 2004) que
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recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses de vida. Baseados
nessas evidéncias cientifica dos beneficios do aleitamento materno exclusivo, muitos
paises, dentre eles o Brasil, assumiram oficialmente a recomendacéao de alimentos
complementares apos 0s seis meses de idade (OMS, 2004).

Nos dias atuais infelizmente é cada vez mais comum ver 0 processo de
amamentacao ser deixado de lado ou ser interrompido, sendo que muitos Sdo 0s
motivos que contribuem para tal problema. Como maneira de garantir que a mae
realize a amamentacdo o enfermeiro deve trabalhar por meio de orientagdes, de
forma que a mée tenha plena consciéncia da importancia que o leite materno exerce
na vida de seu filho. Assim, sdo construidas as seguintes questdes norteadoras, as
guais servirdo como base para a construcdo deste trabalho: Quais os fatores que
contribuem para que a mae néo realize a amamentagdo?Qual a importancia do
enfermeiro no processo de orientacdo quanto a amamentacdo?Quais os desafios
enfrentados pelo enfermeiro diante deste processo?O presente estudo tem como
objetivo discutir a respeito do aconselhamento de enfermagem as maes que

amamentam de uma forma diversificada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 NUTRICAO DO RECEM NASCIDO

O leite materno € considerado o alimento mais completo para a crianga. Nele
estdo contidos todas as proteinas, vitaminas, gorduras, dgua e outras necessarias
para o seu completo e correto desenvolvimento. Este contém ainda substancias tais
como anticorpos e globulos brancos, esséncias para proteger o bebé contra doencas
(BRASIL, 2009).

Antes de mais nada, € preciso que as maes realmente sintam-se motivadas e
acreditem que amamentar € a melhor opc¢éo. O ideal € que esta certeza exista ainda
durante a gestacéo, onde devem ser tomadas varias medidas que visam preparar o
seio para a amamentacdo como, por exemplo, exercicios de preparacdo dos
mamilos que os adaptam para a succdo que o bebé ira fazer no ato da mamada,
uma vez que mamilos despreparados, podem dificultar a amamentacdo ou mesmo
fazer com que a mée desista de amamentar seu filho (UNICEF, 2008).

Quando a mée passa a amamentar existem 4 diferentes tipos de leite. Sendo
gue o colostro é o primeiro deles. O colostro € um liquido mais espesso e amarelado
gue surge antes do parto e que continua sendo produzido por volta de 7 dias apos o
nascimento. E um leite altamente rico em anticorpos, para a protecdo do recém-
nascido. Além disso, € abundante em vitaminas e fatores que ajudam no
desenvolvimento do bebé. O colostro transforma-se gradualmente no leite materno
maduro, sendo que o amadurecimento costuma estar completo cerca de 15 dias
apos o nascimento (BRASIL, 2009).

O segundo tipo de leite materno € o denominado de anterior, o qual é
produzido e liberado assim que o bebé comeca a mamada. E bastante fluido, devido
a grande quantidade de agua. Também é rico em lactose (agucar). Este leite sozinho
nao consegue saciar a fome do bebé, pois tem poucas proteinas e pouca gordura.

O terceiro tipo de leito é denominado de intermediario, o qual pode ser
considerado uma espécie de transicao entre o anterior e o posterior. Este leite € rico
principalmente em caseina (UNICEF, 2008).

O quarto e ultimo tipo de leite € o posterior, 0 qual € rico em gordura e
proteina e ajuda o bebé a ganhar peso. Sem o leite materno posterior, que vem no
fim, o bebé nao fica saciado e ndo ganha peso adequadamente. A privacao do leite

materno pode dificultar o desenvolvimento e causar até mesmo desconfortos e
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problemas de salde. Por esse motivo, € importante deixar que o bebé mame até
secar o peito antes de trocar de lado (BRASIL, 2009).
No Modulo trés do Manual do Ministério da Saude, trata dos aspectos

nutricionais do leite materno para o recém-nascido:

O leite humano prove ao recémnascido ndo apenas 0s nutrientes para o
crescimento, mas uma gama de componentes bioativos moduladores do
desenvolvimento neonatal. Os ajustes que o recém-nascido pré-termo
precisa fazer para adaptar-se subitamente a vida extrauterina fazem com
gue ele precise imensamente do leite de sua mée, muito mais que o recém-
nascido a termo. E importante enfatizar que o leite produzido por uma méae
de pré-termo difere em sua composicdo durante o periodo inicial da
lactacdo (quatro a seis semanas) do leite de mée de recém-nascido a
termo, e é muito mais adequado para as necessidades dos RN pré-termo.
Assim, todos os esfor¢cos devem ser feitos para garantir a producao do leite
materno e o contato pele a pele da mae com o seu bebe pré-termo
(BRASIL, 2011. péag. 90).

Ainda segundo o Manual, o trabalho com a familia e com a equipe hospitalar
realizado durante sua permanéncia hospitalar, precisa criar condi¢cdes que ajudem a
formacdo do vinculo familia/bebe e familia/equipe de saude. Dentro das U.T.I
Neonatal que deve ocorrer o contato pele a pele, a ordenha do leite da méae e
alimentacéo precoce da crianca. Nesse contexto,cria-se o vinculo de fortalecimento
para a mae e bebe, sendo importante que toda a equipe profissional trabalhe em
prol da amamentacéo.

Segundo Marcondes et al., (2002) apud Calazans et al (2009), considera que
o0 hébito do aleitamento materno como Unica forma de alimento, pode impedir a
morte de cerca de dois milhdes de criancas por ano nos paises em desenvolvimento
Além das qualidades fisiologicas do leite humano, o mais duradouro beneficio
psicologico do aleitamento € a intima relacdo mae-filho. O neonato quando aninhado
proximo a pele da méae, pode ouvir o ritmo de seu batimento cardiaco, sentir o calor
de seu corpo e sentir-se mais seguro. A mae tem uma sensacao de unido com seu
filho e percebe um sentimento de realizacdo e satisfacdo quando o neonato suga
seu leite. O aleitamento materno bem sucedido provavelmente depende mais do
desejo da mée de amamentar, da satisfagdo com o aleitamento e dos sistemas de
apoio disponiveis do que de quaisquer outros fatores. As maes necessitam de apoio,
encorajamento e auxilio durante a permanéncia hospitalar e em casa, de modo a

aumentar suas oportunidades para 0 sucesso e para sua satisfacdo. Segura-los



18

proximo ao corpo, embalando-o0s ou acariciando-0s, ajuda a garantir o componente
emocional da alimentacdo (CALAZANS et al 2009).

Em fase do exposto a autora ainda cita obras antigas de importancia
relevancia sobre o aleitamento materno, tais como: Talmud, a Biblia e o Coréo.
Dizendo que o aleitamento materno exclusivo é o melhor para alimentar a crianca
até os 4 a 6 meses de vida, pois atende as perfeitamente as necessidades
nutricionais, metabolicas, promove protecdo imunologica e proporciona ainda as
melhores condi¢des para a relacao entre mae e filho.

Na pesquisa de Vannuchi (2002) apud Rezende (2007), é apresentado dez
medidas que é intitulada como: “Dez Passos” para o sucesso do aleitamento

materno, como demonstrado do quadro 1.

Quadro 1:

v/ ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, a qual deve
sorrateiramente transmitida a toda equipe de saude;

v Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para
implementar esta norma,;

v'Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;

v/ Ajudar as mées a iniciar a amamentacado na primeira meia hora apos o parto;

v' Mostrar as mdes como amamentar € como manter a lactacdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

v' N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

v" Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia;Encorajar o aleitamento sob livre demanda,;

v" Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio;

v' Encorajar a formacdo de grupos de apoio a amamentacao para onde mae;

devem ser encaminhadas, logo apdés alta do hospital ou ambulatério.

2.2 TIPOS DE AMAMENTACAO
Kennedy (2005), cita que a Organizacdo Mundial da Saude adotou

definicbes de aleitamento materno que séo classificados em:
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v' Aleitamento materno exclusivo - é quando o aleitamento é exclusivo
sem acréscimo de liquidos sélidos, reidratacdo oral, suplementos
minerais ou vitaminas.

v' Aleitamento materno prodominante — é quando a crian¢a, além do
leite materno faz uso de sucos, frutas chas infusdes fluidas rituais.

v' Aleitamento Materno — quando a crianca recebe leite materno direto
da mama ou ordenado independentemente de recever ou nao outros
alimentos.

v Aleitamento Materno Complementado -quando a crianca recebe, além
de leite materno, recebe alimentos solidos, ou semissolidos na
finalidade de complementa-los e ndo substitui-lo,

v alimentacdomaternar Mista ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

E importante que a mae esteja motivada para que o aleitamento materno
exclusivo seja bem sucedido e, ao mesmo tempo, que o profissional de saude
consiga orienta-la e oferecer sugestdes para resolver as dificuldades mais comuns
enfrentados por ela no processo de amamentacdo. Um exemplo pratico de como
uma mae pode nao estar sentindo-se tranquila e reparada para amamentar, é o fato
de ofertar cha, agua ou outro alimento para o bebé por acreditarem que ele esteja
com sede, dor, fome ou até mesmo para deixa-los mais calmos, muitas acreditam
gue seu leite ndo sustenta o bebé de forma adequada. Se uma mae que fez o pré-
natal age dessa forma, fica claro que ndo se acha capaz de amamentar o ficho ge
gue a assisténcia foi falha em algum momento (BRASIL, 2010).

A técnica de amamentacdo, ou seja, a maneira como a dupla mae/bebé se
posiciona para amamentar/mamar e a pega/succao do bebé sdo muito importantes
para que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também
para ndo machucar os mamilos. Uma posicéo inadequada da mae e/ou do bebé na
amamentacao dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao
mamilo e a aréola, resultando no que se denomina de “ma pega”. A ma pega
dificulta o esvaziamento da mama, podendo levar a uma diminui¢cdo da producédo do
leite. Muitas vezes, o bebé com pega inadequada ndo ganha o peso esperado

apesar de permanecer longo tempo no peito. ISso ocorre porque, nessa situacao, ele
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€ capaz de obter o leite anterior, mas tem dificuldade de retirar o leite posterior, mais
calorico (BRASIL, 2015).

Nas determinacbes da OMS, consta que é de suma importancia a
amamentacdo até o segundo ano de vida, porque possui muitos nutrientes,
vitaminas A e C, proteinas e fontes energética, e continua protegendo a crian¢ca
contra infec¢des. Estudos e pesquisas identificaram em trés continentes, e conclue
gue a criangca que nao era amamentada ates os dois anos possuem chances, quase
gue duas vezes maior de morrer por doencgas respiratorias, infecciosascomparada

com a crianga amamentada (OMS, 2000).

2.3 ASPECTOS PSICOAFETIVOS E COMPORTAMENTAIS DO RECEM-NASCIDO

Antes de abordar o assunto da amamentacdo, é necessario compreender
que este ato é como uma estratégia natural de vinculo, afeigdo, abrigo e nutrimento
para a crianga, assim, 0s aspectos psicoafetivos, estdo envolvidos muito antes do
ato de amamentar (BRASIL, 2009).

Brasil (2011) trata de um ambiente que espera o bebe com afetividade e
desenvolvimento de valores de construgdo de cuidados e carinho, pois a
amamentacao ira construir um ambiente favoravel para os aspectos psicoafetivos.
Os aspectos psicoafetivos e comportamentais sdo: o casal gravido, a construcdo da
parentalidade; o nascimento e formacdo de lacos afetivos; o desenvolvimento e a
avaliagdo comportamental; consideragdo do desenvolvimento psico afetivo do bebe;
e, o0 cuidado e o0 ndo ambiente trabalho.

Quanto ao casal gravido e construcéo, Brasil (2011) discute o funcionamento
psico da dupla parenteral (pai e mae), durante a gestacdo e no periodo pés-parto
imediato, bem como o0 processo que eles percorrem para a formacdo de
parentalidade. Respaldado pelo conhecimento tedrico da psicologia, do
desenvolvimento da psicologia cognitiva, da psicanalise neurologica, os aspectos
psico afetivo e comportamental, ndo devem ser pautados somente no
aprimoramento de condutas técnicas e operacionais por parte dos profissionais de
saude. Eles devem facilitar a integralidade do ser humano que esta sendo cuidado
através das condutas de acolhimento, respeito e cuidados especiais com 0s lagos
afetivos. Os conceitos basicos do casal gravido (pais), parentalidade (sentimentos

de maternalidade e paternalidade), bebé fantasmatico (bebe arcaico), bebe
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imaginario (bebe dos sonhos), bebe imaginado (imagem do ultrassom), bebe real
(investimento).

Assim, Brasil (2011), afirma que a chegada de um bebe determina
mudancas importante na familia, expectativas, planos, projetos, tarefa de cada uma
das pessoas € reorganizacdo de lagcos familiares. As tradicbes e os mitos de cada
familia, faz com que seu desencadeia lembrancas e memodria de sua historia
anterior, que passa a ser narrada acrescida de um novo integrante, como

demonstrado na figura abaixo.

Homem Mulher
Pai Mae

Figura 1- Estrutura Familiar. Fonte: Ministério da Salde, 2011.

As mudancas nos padrdes de relacionamento dos diferentes personagens
da familia, os novos pais, além de abandonarem sua condi¢éo de filho, assumem
seu papel de pais, e coloca seus proprios pais no lugar de avés. Esses novos
arranjos originados do nascimento de sua criacdo oferecem oportunidades para o
fortalecimento de todo o sistema familiar (BRASIL, 2011).

Antes da concepcéo as realidades psicas do pai e mae e de crianca que
esta por vim se entrelacam, pois, o bebé comeca a existir para o seus pais antes de
confirmarem sua presenca. Os primeiros registros das brincadeiras de crianca
repetem atividades de maternagens e paternagens por visualizar situagoes
realizadas figuras parentais, envolvendo cuidado e atencdo com todo o grupo
familiar (BRASIL, 2011).

Ainda segundo o Manual, sdo esses bebés das representacdes maternas e
paternas, chamados de fantasmaticos, imaginarios e imaginados que mostram o
cuidado e atencdo que o casal dispensa ao filho, do mesmo modo esses bebés no
momento do parto dao lugar ao bebé real. Aquele que comparece o encontro

marcado do nascimento com suas caracteristicas individuais. Durante o processo da
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gestacdo a mae apresenta associacdo entre o desenvolvimento fisico intra Gtero e
as mudancas no corpo. Durante a primeira fase gestacional ocorrem alteracdes,
hormonais metabdlicas que faz a mulher sentir se concebeu ou de lembrar o atraso
0 seu ciclo menstrual. Dependendo de reacdes da familia, deve-se a tomada de
consciéncia e todos entram numa fase de vida. A tarefa imediata que se impbe a
mulher de aceitar o corpo estranho que nela se implantou. Em seu caminho para a
maternalidade o0s sentimentos internos e as vivencias imediatas vao se
transformando no combustivel para o trabalho que ele deve executar durante a
gestacdo. A consciéncia dos poucos movimentos, aprendendo sobre o futuro do
bebé; a construcdo de maternalidade conduz a mae ao acompanhamento do
processo chamado de a trilogia de maternidade.

De acordo com Minnuchin (1987), se as estruturas das familias de origem
nao se adaptarem a estas mudancgas, ameacas poderdo surgir aos processos de
formacdo da nova unidade. As rotinas, o tempo e o proprio espaco fisico da familia
devem ser redimensionados quando um novo casal se forma ou quando chega um
bebe.

Para Raphael Leff (1997), o processo de paternalidade, € fundamental que o
pai seja companheiro da mae do cuidado com os filhos, e que perceba a
necessidade de assumir novas funcdes e papeis em seu funcionamento psiquico. O
suporte emocional que oferece a esposa contribui em sua adaptacdo a gestacao e
sua presenca no momento do parto associa-se a menor necessidade do uso de
medicacdo contra a dor pds—parto, vivencias mais positivas dos momentos das

necessidades do nascimento e o aleitamento influenciado pela atividade materna.

2.4 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno da condi¢cbes para que o bebé cresca e se desenvolva
adequadamente até o sexto més, sendo uma fonte importante de proteinas nos dois
primeiros anos de vida, ndo € diluido, ndo se contamina, estd sempre pronto e
fresco. Ele é indiscutivelmente o alimento que reune as caracteristicas nutricionais
ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de desenvolver inGmeras
vantagens imunoldgicas e psicologicas, importantes na diminuicdo da morbidade e
mortalidade infantil. O aleitamento materno envolve uma multiplicidade de fatores,
gue fazem dele uma funcéo biologicamente determinada, mas social e culturalmente
condicionada (CARVALHO et al., 2011).
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A superioridade do leite materno ja esta cientificamente comprovada,
comparada a qualquer outro leite, de qualquer outra espécie, € para convencer as
maes do quanto o seu leite € benéfico ao bebé, o (BRASIL,2015) elencou alguns

dos muitos beneficios trazidos pelo AME.

2.4.1 Aproximacao do Vinculo Psioafetivo entre Mée e Bebé

O ato de amamentar, como explicado anteriormente, sem duvida cria um
laco psicoafetivo entre mée e filho, além de melhorar o estado nutricional da crianca
e da mée. Apesar dos esfor¢os do profissional da satude o Brasil ainda esta abaixo
do esperado nos aspectos técnicos relacionados a lactacéo. Por tanto cabe a estes
profissionais criarem estratégias e compreender os aspcetos sociocultural e familiar,
a partir desse entendimento com a dupla mae e bebé, respeitando saberes e
culturas de cada familia (CASTRO;ARAUJO, 2006).

Promocao do vinculo afetivo entre mae e filho — o momento da amamentacéao
deve ser prazeroso tanto para a mae, quanto para o bebe. O contato sucessivo entre
méae e filho seguramente fortalecem os lagos afetivos entre eles, os olhos nos olhos
oportunizam a intimidade, correspondéncia de afeto e sentimentos de seguranca e
de amparo na crianca e de autoestima e de realizagdo a mulher. Acredita-se que o
aleitamento acarrete bem beneficios psicolégicos para o bebé e para a mae.
“‘“Amamentacao é uma forma muito especial de comunicagao entre a mae e o bebé e
uma oportunidade de a criangca aprender muito cedo a se comunicar com afeto e
confianga” (BRASIL, 2011).

2.4.2 Evita mortes infantis

Ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas devido aos
inimeros componentes existentes no leite materno que resguardam de infecgdes.
N&o se tem conhecimento de nenhuma outra estratégia isolada que atinja o impacto
gue a amamentacao apresenta na diminuicdo dos Obitos de criancas menores de 5
anos, cerca de seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo poupadas a cada ano

gracas ao aumento das taxas de AME.

2.4.3 Evita diarréia

Existem fortes evidéncias de que o AME protege contra doencas diarreicas,
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principalmente em criancas carentes. E essencial ressaltar que essa protecéo tende

a enfraquecer quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo.

2.4.4 Evita infeccao respiratoria

Igualmente como acontece com a diarreia, a protecdo é maior quando a
amamentacao € exclusiva nos primeiros seis meses. A protecdo do leite materno
versus infeccdes respiratorias foi comprovada em multiplos estudos realizados em
diversas partes do mundo, até mesmo no Brasil. Do mesmo modo, a amamentacao

suaviza a seriedade dos eventos de infecgdo respiratoria.

2.4.5 Diminui o risco de alergias

Pesquisas demonstram que o AME nos primeiros meses de vida reduz o risco
de alergia a proteina do leite de vaca. De tal modo, adiar a iniciagdo de outros
alimentos na dieta da crianca previne a aparicdo de alergias, sobretudo naquelas
com historico familiar positivo para essas enfermidades. Aparentemente, expor a
crianca, mesmo que a pequenas doses de leite de vaca nos primeiros dias de vida,
aumenta as chances de desenvolver alergias ou intolerancia ao leite de vaca. Por

esta razdo, € importante evitar o uso dispensavel de férmulas lacteas ainda nas

maternidades.

2.4.6 Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes

O aleitamento materno também confere beneficios a longo prazo. Estudos
comprovam que individuos amamentados por ho minimo seis meses apresentam
pressédo arteail dentro dos padrées considerados normais pelo Ministério da Saude,
bem como reducdo nos niveis de colesterol, € ainda menos de 50% de chances de
desenvolver diabetes tipo 2, e essa protecdo ndo favorece apenas o bebe, como

também a mulher que amamenta.

2.4.7 Reduz a chance de obesidade

Boa parte dos estudos que relacionaram a incidéncia de obesidade e/ou
sobrepeso em criangas, concluiram que aquelas que foram amamentadas em seio
materno aparecem consideravelmente com menor frequéncia nesse grupo. Acredita-
se ainda que o tempo de duracdo do aleitamento materno pode influenciar no

percentual de chances desses individuos apresentarem essas co-morbidades, ou
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seja, quanto mais o bebe mama, menos chances ele tem de ser obeso ou com
sobrepeso e consequentemente apresentar colesterol e diabetes tipo 2. Essa
protecdo possivelmente impliqgue nos mecanismos e desenvolvimento da
autorregulardo dos intestinos das criancas amamentadas e a Ccomposicao
excepcional do leite materno toma parte no processo de “programagao metabdlica”,
modificando, o indice e/ou volume das células gordurosas ou “induzindo o fendbmeno

de diferenciagao metabdlica”.

2.4.8 Melhor nutricéo

O leite materno é uma extraordinaria fonte de nutrientes até segundo ano de
vida, principalmente de proteinas, gorduras e vitaminas. E adequado para prover
sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e por ser
da mesma espécie, o leite materno tem completos os nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento da crianca pequena, além de ser facilmente

digerido, se comparado ao leite de outras naturezas.

2.4.9 Efeito positivo nainteligéncia

Os mecanismos intrincados na provavel associagdo entre aleitamento
materno e melhor desenvolvimento cognitivo ainda nédo sao inteiramente
conhecidos. Existem evidéncias de que o aleitamento materno colabora para o
aumento da capacidade cognitiva. Alguns estudos concluem que criancas
amamentadas apresentam beneficio nesse aspecto quando comparadas com as
nao amamentadas, sobretudo as com baixo peso ao nascer, para alguns estudiosos,
o leite materno possui substancias que podem otimizar o desenvolvimento cerebral,
outros porém, defendem que o ato de amamentar e a maneira como a crianca é

alimenta podem influenciar em seu comportamento no futuro.

2.4.10 Melhor desenvolvimento da cavidade bucal

0 uso de chupetas e mamadeiras faz com que o palato € empurrado para
cima, assim o assoalho da cavidade nasal se eleva, diminuindo o tamanho do
espaco para a passagem do ar, dificultando a respiragao nasal. Opostamente a isso,
0 exercicio que a crianca precisa fazer para retirar o leite da mama é
importantissimo para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, facilitando

uma melhor conformacdo do palato duro, o que é essencial para o alinhamento
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correto dos dentes e uma boa oclusdo dentéria. De tal modo, o desmame precoce
pode prejudicar as funcbes de mastigacao, degluticdo, respiracéo e articulacdo dos
sons da fala por levar a interrupcdo do desenvolvimento motor-oral adequado,

podendo acarretar ma-oclusdo dentaria, respiracao bucal e alteragdo motora-oral.

2.4.11 Protecdo contra cancer de mama
essa vantagem proporcionada pelo aleitamento materno, ja esta comprovada,
a amamentacao reduz consideravelmente a prevaléncia de cancer de mama. Tal

protecdo independe de faixa etéria, etnia, paridade e ser menopausada ou nao.

2.2.12 Evita nova gravidez

a ovulacdo nos primeiros seis meses que sucedem o0 parto esta
comprovadamente relacionada com o numero de mamadas; desta forma, conclui-se
gue as mulheres que ovulam antes do sexto més apds o parto de modo geral

amamentam menos vezes por dia que as demais.

2.2.13 Menores custos financeiros

No ano de 2004, o gasto com leite para alimentar uma crianga nos primeiros
seis meses de vida no Brasil, girava em torno de 38% a 133% do das formula e
marca escolhida. Ainda que se opte por uma marca mais barata, pode significar
sacrificios para uma familia de baixa renda, isso porque aliado ao gato com leite,
vem as despesas com mamadeiras, gas de cozinha, e ha que se considerar ainda,
despesas extras decorrentes de possiveis doencas causadas por manuseio
inadequado dos alimentos oferecidos a criangas, como diarreia e infec¢ao intestinal,

comuns nessa faixa etaria em bebés nao amamentados.

2.2.14. Melhor qualidade de vida

por todas as razdes mencionadas acima, as criangas sdo menos suscetiveis a
doencas melhorando assim a qualidade de vida das familias, pois necessitarao
significativamente menos atendimentos médicos, hospitalizacbes e medicamentos,
podendo-se afirmar que os pais dessas criangcas nédo precisardo falta ao trabalho, e

serdo menos expostos a situacao de estresse.
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Por seu inquestionavel valor, o aleitamento materno deveria ser adotado
como método prioritario na alimentagdo das criangas. Mas isso ndo ocorre
na pratica, pois a decisdo das maes em amamentar e a duracdo do
processo sdo permeadas por variaveis que incluem: experiéncia positiva
com amamentacdo prévia; gravidez desejada ou programada; apoio da
familia, sobretudo da mée e do companheiro (CARVALHOet al., 2011).

Diante de todas as evidencias, pode-se afirmar com seguranca que o leite
materno € ‘o alimento mais completo que existe para o bebé até o sexto més”.
Assim, ndo a necessidade de complementar precocemente alimentacdo do bebé. O
leite materno oferece protecao ao bebé da maioria das doencas, por ser pratico, esta
sempre pronto, a qualquer hora ou lugar, imprime afeto e cuidado, fortalecendo os
lacos entre a mde e o bebé. Resguarda a mde de sangramentos em grande
guantidade apds o parto, desta forma protegendo a mée da anemia ja que impede a
menstruagdo e por fim o aleitamento materno diminui as chances de a méae

desenvolver cancer de mama e de ovério (BRASIL, 2009).

2.5 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

As mamas sao formadas por um conjunto de glandulas, que tem como funcéo
principal a producgéo de leite. Desenvolve-se no embrido na regido anterior do térax,
entre a segunda e sexta costela, na chamada “linha do leite”, que se estende da
axila a regido inguinal, onde podem persistir formando as chamadas mamas
acessorias na idade adulta (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

E constituida por um conjunto de 15 a 20 unidades funcionais conhecidas
como lobos mamarios, representados por 20 ductos terminais que se exteriorizam
pelo mamilo. Apresentam a forma conica ou pendular, variando de acordo com as
caracteristicas biolégicas corporais e com a idade da pessoa (TORTORA;
GRABOWSKI, 2008).

A mama, além do tecido glandular, € composta por gordura, tecido conjuntivo,
vasos sanguineos, vasos linfaticos e fibras nervosas. O principal suprimento
sanguineo vem das artérias mamarias internas (60%) e da mamaria externa ou
toracica lateral (30%). O restante do suprimento é derivado de pequenos ramos das
artérias intercostais, artéria toracodorsal, subescapular e toracoacromial. A

drenagem linfatica da mama ocorre preferencialmente para a axila (97%), e o
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restante drena para a cadeia mamaria interna (3%) (TORTORA; GRABOWSKI,
2008).

As mamas variam em tamanho e forma. Sua aparéncia externa nao prevé sua
anatomia interna ou seu potencial de lactancia. A forma da mama é largamente
dependente do seu suporte, que provém principalmente dos ligamentos de Cooper e
do tecido toracico subjacente sobre o qual ela descansa. Cada mama adere em sua
base a parede toracica por uma fascia profunda, que cobre o musculo peitoral. A
parte superior do térax recebe algum apoio da pele que as reveste. Esta combinacéo
de apoio anatdmico € o que determina a forma dos seios. Em um pequeno grupo de
mulheres, os ductos frontais séo visiveis por ndo se misturarem com o tecido que as
rodeia (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

A localizagdo do mamilo em relacéo a dobra é conhecida como ptose, no qual
a mama cai de tal maneira sobre o peito de modo que o mamilo passa sobre a dobra
inframamaria. Em alguns casos, todo o conjunto mamilo-aréola pode eventualmente
chegar a cair até o nivel do umbigo. A distancia entre a parte superior do mamilo e a
base do esterno em um seio jovem, tem meédia de 21cm e €& uma
medida antropométrica usada para determinar a simetriae a ptose mamaria. Ha
seios em uma gama de propor¢cdo entre o comprimento e o didmetro da base,
variando de 1:2 a 1:1(TORTORA; GRABOWSKI, 2008).

2.6 PRODUC}AO DE LEITE PELAS MAMAS

A producéo de leite nas mamas comeca imediatamente depois do parto. Ao
cabo de doze a vinte e quatro horas elas segregam o colostro, liquido ao qual se
atribuem propriedades laxantes (dado seu elevado teor de colesterol), que facilitaria
a evacuacado do mecodniopelo intestino do recém-nascido. Poucas horas depois as
mamas deixam de produzir o colostro para secretar o leite normal(TORTORA,
GRABOWSKI, 2008).

A composicao do leite normal inclui proporcdes elevadas de agua. Ainda que
possa parecer que isto limite o fornecimento de nutrientes ao bebé, é importante

considerar que a osmolaridadeelevada ndo é ainda uma condicdo equilibrada

nos rins do lactente que, nos primeiros meses, deve extrair a agua necessaria
exclusivamente do leite e sem outra administragao adicional(BRASIL, 2009).
No leite se encontram numerosos nutrientes, assim como vitaminas, minerais

e substancias diversas, com destaque para as imunoglobulinas. Estas moléculas
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atuam como anticorpos que proporcionam a crianga uma importante protecao contra
as infeccbes. Os leites elaborados a partir do leite bovino carecem deste
componente, sendo esta uma das razdes pelas quais se recomendam que as maes
mantenham a lactadncia durante um periodo ideal de seis meses, ho
minimo(UNICEF, 2008).

A lactancia materna natural parece reforcar de modo particular o vinculo
emocional mée-filho, de forma tdo sdlida quanto elementar, dado que proporciona
uma satisfacéo para ambos. O prolongamento da lactancia produz alguns efeitos na
lactente, dentre os quais a inibicdo da ovulacdo, dados os efeitos hormonais
provocados pela alta presenca de prolactina no sangue (BRASIL, 2009).

Ao contrario do que muitos acreditam, o tamanho das mamas de uma
mulher ndo € indicativo de uma capacidade maior de producdo de leite, porque na
verdade as glandulas mamarias participam muito pouco no tamanho real das mamas
— a maior parte do volume é de fato tecido conectivo e tecido adiposo
(gordura)(UNICEF, 2008).

2.7 — FATORES QUE CONTRIBUEM PARA QUE A MAE NAO REALIZE A
AMAMENTACAO

Conceitualmente, considera-se aleitamento materno o processo pelo qual o
lactente recebe leite materno independentemente de consumir outros alimentos. Ja
o aleitamento materno exlusivo é o processo em que o bebe recebe leite materno de
sua mae ou nutriz, ou leite materno extraido, sem receber nenhuma outro liquido ou
solido, exceto vitaminas, complementos minerais ou medicamentos. (CARVALO,
2011).

Com o ingresso dos médicos na vida privada das familias, o ato de
amamentar deixou de ser um saber particular das mulheres. O aleitamento materno
passou a ser estimulado como estratégia de sobrevivéncia infatil. Porém, no final do
sec. XIX, com a Revolucao Industrial e inicio do século XX, depois da Segunda
Guerra Mundial, o desenvolvimento das industrias de leite permitiu 0 manuseio do
leite de Vava e a sua comercializagdo como substituto do leite materno. Com isso,
0S meédicos passaram a prescrever 0 leite industrializado para a nutricdo das
criancas (JAVORKI, 2010).

Marques (2009), cita em relagdo a amamentacdo, 0 pacto pela saude que

propde produzir e discutir material educativo enfocando o aleitamento materno,
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desenvolver campanhas para orientar a populacdo com o objetivo de sensibilizar
sobre os benéficos da amamentacdo, demonstrar para os trabalhadores de saude a
importancia e os beneficios da amamentacéao, articular e mobilizar setores publicos e
privados para a adogdo de ambientes favoraveis ao aleitamento materno. J& que se
acredita que o trabalho fora do lar, problemas mamarios, conhecimento insuficiente
e a introducdo precoce de alimentos sdos o0s principais fatores que levam
asmulheres a desmamarem precocemente seus filhos.

Em relacdo ao aleitamento materno a maior parte dos profissionais de saude
concorda sobre a grande importancia e valor do mesmo para a crianga e muitas
maes cobra esse incentivo desses profissionais. Ate porque durante esse periodos
essas maes necessitam de auxilio nas informacdes (BRASIL, 2011).

Quando tratamos do aleitamento materno, podemos entender como uma
estratégia natural de vinculo, afeicdo, abrigo e nutrimento para a crianca e compdea
mais sensivel, econdmica e afetiva operacéo para a diminuicdo da morbimortalidade
infantil. Porém, as acfes de protecdo e promocdo do aleitamento materno e da
adequada alimentacdo complementar depende de esforgcos coletivo instersentoriais
e constituir enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva de
abordagem integral e humanizada (BRASIL, 2009).

Outro ponto importante a ser enfatizado, é que o profissional de enfermagem
estabeleca uma parceria de confianca com a mée, e dessa forma aumentar sua
autoestima e assim confianca no ato de amamentar e levando-a se tornar
independente no cuidado do bebé e evitar o uso de subterflgios para com o bebé —
uso de chupetas (BRASIL, 2011). A exposicdo de recém-nascidos amamentados
achupetas e bicos artificiais, com possiveis efeitos adversos a saude em geral,
também ndo €é recomendada pelo risco dos prejuizos ao aleitamento
materno(VOLKMER, 2008).

2.5 IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES DO ENFERMEIRO SOBRE A
AMAMENTACAO

O enfermeiro tem papel crucial na orientacdo a pratica da amamentacao, pois
atuam como facilitadores e encorajadores desta prética, alem de atuarem no
esclarecimento todas as dividas das gestantes e lactantes. E necesséario uma

comunicacao simples e objetiva durante aorientacdo, 0 incentivo e 0 apoio ao
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aleitamento materno, demonstrando diversas posi¢des, promovendo relaxamento
e posicionamento confortavel e mostrando como isso que pode ser usado para
ajudar na succédo do recém-nascido. Salientamos assim, o papel fundamental do
enfermeiro como profissional de saude no incentivo & amamentagdo, sendo
determinante para aproximacgdo entre mae e filho, atando seus sentimentos a dadiva
da alimentacéo materna (SA et al, 2010).

Os enfermeiros necessitam conhecer a cultura da comunidade,
comportamentos, pensamentos e atos arraigados, para obterem dados que possam
ser utilizados para a criagcdo de politicas de saude na area materno-infantil voltadas
para a real dimenséo dos problemas da mulher e da crianca (MARTUCHELI, 2010).

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria de
confianga” com a mae, isto é, aumentar sua auto-estima e assim a confianca no ato
de amamentar, levando-a finalmente a se tornar independente no cuidado do bebé.
A funcdo do profissional de saude é fundamental para a introducdo da educacao
sobre o aleitamento materno ja nos primeiros meses do periodo pré-natal
(CARVALHO et al, 2011).

As mulheres que vivenciaram experiéncias negativas na amamentacao,
como dor, problemas relacionados a mama puerperal ou outras
dificuldades, geralmente ndo demonstram 0 mesmo interesse e pré-
disposicédo. A aceitacdo da gravidez e presenca ativa do companheiro sdo
apontadas como fatores de incentivo & amamentacdo. O pai deve dividir as
responsabilidades nos cuidados com a crianca e dar apoio a mae, nas
primeiras semanas e meses de vida do bebé. O auxilio de uma pessoa em
casa (parente, amiga ou funcionaria) pode ser positivo no estimulo ao
aleitamento, mas também pode interferir negativamente nos mitos e tabus
do aleitamento (MARTUCHELI, 2010).

Enfermagem tem um papel essencial na conscientizagdo dessas maes.
Desde o inicio da gravidez, a mulher passa a se preparar psicologicamente para
receber o seu bebé e ter uma maternidade sadia. Ao mesmo tempo, a amamentacao
passa a ser um dos cuidados mais relevantes para a mulher-mae e seu bebé
(SANTOS, 2015).

Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administracdo até
as atividades assistenciais, é necessario que ele sistematize a sua assisténcia para
facilitar a solucdo de problemas, agilizar e dinamizar suas acdes. Nessa perspectiva
0 enfermeiro conseguira organizacdo e sequéncia em suas atividades, evitando

lacunas na assisténcia. Mesmo que o0s profissionais de saude busquem
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desempenhar acbes especificas dentro de sua formacdo académica durante a
assisténcia de promocédo, incentivo e apoio ao aleitamento materno, politicas
institucionais devem garantir o exercicio profissional de todos e apoiar a
diversificacdo de suas atuacbes em beneficio da mulher e da crianca (CARVALHO
et al, 2011).

Assim, é de suma importancia que os enfermeiros e toda a equipe
multiprofissional, sejam qualificados ensine as técnicas de amamentar, bom
acolhimento, conhecam a rotina materna, parte socioeconémica, cultura, duvidas,
medo, mitos e crencas referentes ao ato de amamentar, pois é, prazeroso, alem de
criar o vinculo melhor entre mae e filho. Dessa forma esse estudo pretende aplicar
conhecimento biolégico afetivo em conjunto com a experiéncia da mulher
propiciando cuidados que aproxima da situacdo real e individual de cada lactente
(GIUGLIANI, 2000).

2.6 DESAFIOS DA ENFERMAGEM FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO

O maior desafio encontrado na pratica do aleitamento materno sem duavida é
0 processo de uma orientacao eficiente, como explicado anteriormente. De acordo
com (BRASIL, 2015) ndo basta ao profissional de saude ter conhecimentos basicos
e habilidades em aleitamento materno, e precisa ter também competéncia para se
comunicar com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente usando a técnica do
aconselhamento em amamentacdo. Aconselhar ndo significa dizer a mulher o que
ela deve fazer; significa ajuda-la a tomar decisfes, ap6s ouvila, entendé-la e dialogar
com ela sobre os pros e contras das op¢cdes. No aconselhamento, € importante que
as mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus
filhos para que elas adquiram confianca e se sintam apoiadas e acolhidas. Em
outras palavras, o aconselhamento, por meio do diadlogo, ajuda a mulher a tomar
decisdes, além de desenvolver sua confianga no profissional. Os seguintes recursos
sdo muito utilizados no aconselhamento, ndo s6 em amamentacdo, mas em diversas

circunstancias:

*Praticar a comunicacdo nao-verbal (gestos, expresséo facial);

* Remover barreiras como mesa, papéis, promovendo maior aproximagao
entre a mulher eo profissional de saude;

* Usar linguagem simples, acessivel a quem esta ouvindo;

* Dar espago para a mulher falar.
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* Demonstrar empatia, ou seja, mostrar a mae que os seus sentimentos sao
compreendidos,colocando-a no centro da situacdo e da atencdo do
profissional.

« Evitar palavras que soam como julgamentos, como, por exemplo, certo,
errado, bem, mal, etc;

* Aceitar e respeitar os sentimentos e as opinibes das maes, sem, no
entanto, precisar concordar ou discordar do que ela pensa.

* Reconhecer e elogiar aspectos em que a mae e o bebé estdo indo bem;

» Oferecer poucas informagdoes em cada aconselhamento, as mais
importantes para a situagdo do momento;

» Fazer sugestbes em vez de dar ordens;

» Oferecer ajuda pratica como, por exemplo, segurar 0 bebé por alguns
minutos e ajuda-la a encontrar uma posic¢ao confortavel para amamentar;

» Conversar com as maes sobre as suas condi¢goes de saude e as do bebé,
explicando-lhes todos os procedimentos e condutas (BRASIL, 2015).

Ainda de acordo com o autor, a importancia atribuida a certos fatores no
decorrer do pré-natal, durante aconselhamento sobre amamentacéo, € variavel de
acordo com o periodo em que é realizado.

A falta de orientagbes e de incentivo faz com que muitas maes parem de
amamentar ou nem consigam iniciar a amamentacdo, devido a questdes que
envolvem problemas fisicos, emocionais e/ou socioecondmicos nao esclarecidos no
periodo gestacional, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude e até a
estrutura fisica das instituicbes de salude. Consequentemente, cresce o numero de
criangas mais susceptiveis a doengas pela imunodepressdo e desnutricdo
(MARTUCHELLI, 2010).

A atuacdo da equipe de enfermagem, e multiprofissional tem sido
fundamental, sendo o enfermeiro responsavel pela apresentacdo de uma postura de
assisténcia, assegurando a valorizagdo de seu trabalho por meio de agbes
educativas, pois o trabalho do profissional enfermeiro depende dessas ac¢des, e no
caso deste estudo, sua atuagcdo com promotor e incentivador do aleitamento
materno (SANTOS, 2015).

Outros desafios necessitam ainda ser vencidos, muitos deles requerendo
ajuda de outros profissionais quando a nutriz apresenta dificuldades na
amamentacao que sao citadas a seguir: o bebé que ndo suga ou tem succéo fraca,
a demora na “descida do leite” os mamilos planos ou invertidos, reguritamento
mamario, dor nos mamilos a suc¢do do bebe, mamilos machucados, candidiase
(moniliase), blogueio de ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele,
refleco anormal de ejecdo do leite, pouco leite, nova gravidez, gemelaridade,

criancas com ma formacdes orofaciais, criancas portadoras de distarbios
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neurologicos, refluxo gastroeséfagico, e maes com necessidades especiais
(BRASIL, 2009).

Nesse sentido, Sales; Seixas (2007) observa-se que o papel da enfermagem,
€ de grande importancia desde o periodo da gestacdo da paciente até a fase inciaila
do aleitamento materno, pois € a mde que vai escutar e educar, aconselhar e
informar até para os familiares os primeiros cuidados da gestacdo, da
amamentacao, imunizacdo, tipos de parto, anestesias, etc. estes sdo alguns
exemplos de transmissdo de conhecimentos passados a partir do pré-natal. Os
profissionais de enfermagem assumem um papel de normalizador e regulador das
praticas do aleitamento materno, sendo consideradas autoridades para o
estabelecimento do padrdo de alimentacdo. O enfoque das intervencdes sdo 0s
beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais e fisiolégicos para a crianca.

Zorzi (2008), considera também, que a enfermagem frente a amamentacéo,
tem papel impar nos programas de educacdo saude. Durante o pré natal, o
enfermeiro deve preparar a gestante para o aleitamento, para que nos pos parto o
processo de adaptacdo da puerpera ao aleitamento, evitando assim, duvidas,
dificuldades e possiveis complicagdes.

Conforme Gongalves (2013), torna-se uma grande dificuldade de captagao
dos verdadeiros motivos pelos quais as mulheres enfrentam e acabam abandonando
a amamentacdo, e isto torna um outro desafio para a enfermagem e da equipe
multiprossional para obtencé&o dos objetivos dos projetos e programas de incetivo a
amamentacao. Desafio ainda maior configura-se a atuagao junto a essas mulheres
de intervir nos aspectos confusos que levam a decisdo materna de desmame e
introducéo de outros alimentos na dieta do recém-nascido.

O autor nos remete a idéia de que tem que haver um empenho muito grande
de ambas as partes no que diz respeito ao empenho para o sucesso do aleitamento
materno. Tem que ter consciéncia da real importancias do mesmo para o bem —estar
da crianca nos seus primeiros seis meses de vida (SILVA, 2000).

Portanto, sdo muitos os desafios que a enfermagem se depara frente a
amamentacao: a falta de orientacdes e de incentivo faz com que muitas méaes parem
de amamentar ou nem consigam iniciar a amamentacdo, devido a questdes que
envolvem problemas fisicos, emocionais e/ou socioeconémicos nao esclarecidos no
periodo gestacional, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude e até a

estrutura fisica das instituicdes de saude. Consequentemente, cresce 0 numero de
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criangas mais susceptiveis a doencas pela imunodepressdo e desnutricdo
(MARTUCHELI, 2010).

A atuacdo da equipe de enfermagem, e multiprofissional tem sido
fundamental, sendo o enfermeiro responsavel pela apresentacdo de uma postura de
assisténcia, assegurando a valorizagcdo de seu trabalho por meio de acgdes
educativas, pois o trabalho do profissional enfermeiro depende dessas acdes, e no
caso deste estudo, sua atuagcdo com promotor e incentivador do aleitamento
materno (SANTOS, 2015).

Primo (2013), acrescenta que a decisdao de amamentar parte da mulher, que
tem o papel de nutrir seu filho e, é importante que ela seja devidamente assistida e
orientada a respeito de suas duvidas e dos beneficios dessa decisdo para ela e o
lactente. A assisténcia a mulher desenvolvida pelos enfermeiros € imprescindivel,
pois ao informa-la, orienta-la e apoid-la a pratica do aleitamento materno é
promovida,e por conseguinte, a sua saude e da crianca. E para cumprir o papel o
enfermeiro precisa ter reconhecimento e habilidade para orientar adequadamente p

manejo da lactacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um estudo do tipo bibliografico, do tipo
gualitativo e método descritivo, sendo aquele do qual é desenvolvido exclusivamente
a partir de fontes ja elaboradas, tais como: livros, artigos cientificos, publicacGes
periddicas, as chamadas fontes de papel. Tem como vantagem cobrir uma ampla
gama de fendmenos que o0 pesquisador ndo poderia contemplar diretamente
(SOUZA, 2011).

A abordagem qualitativa é quando se procura entender um fato especifico em
profundidade, trabalhando com descricdes, comparacfes e interpretacdes. Sendo
um fendmeno em estudo complexo de natureza social e cultural (ALMEIDA, 2005).
Na pesquisa qualitativa, a delimitacdo do problema resulta da imersdo do
pesquisador no contexto que o condiciona, partiihando das experiéncias e
percepcdes dos sujeitos, tomando por diretriz a questdo inicial explicitada, a ser
revista, reorientada, a partir do contexto real. O pesquisador é um interpretador da
realidade (CHIZZOTTI, 2005).

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, cuja busca virtual foi realizada nas
bases de dados, SCIELO e LILACS, além de materiais do Ministério da Saude e
repositorios online. Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores
especificos, dentre eles, “Aleitamento materno”, “Assisténcia de enfermagemao
aleitamento Materno”.

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fendbmenos sem manipula-los. Procura entdo descobrir a frequéncia com que um
fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexdao com outros, sua natureza e caracteristicas.
A pesquisa utilizard os métodos descritivos, qualitativo, exploratério e quantitativo,
uma vez que, a quantidade e a qualidade dos dados a disposi¢éo proporcionam que
todos esses métodos sejam satisfatoriamente utilizados culminando assim em um
resultado mais amplo e abrangente. Nao perdendo, assim sua profundidade (POLIT;
HUNGLER, 2010).

A decorréncia metodoldgica alcancada apoiou-se na leitura exploratéria e
seletiva do material de pesquisa, sendo utilizadas publicacbes acerca do tema,
oriundas de revistas cientificas, teses, dissertacdes, livros, etc. Foram selecionados

artigos publicados no periodo compreendido entre 2000 a 2017.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais e
artigos publicados de 2000 a 2017. Publicados em Lingua Portuguesa e que
estivessem disponiveis na integra. Visando a separacdo dos pontos fortes para a
incluséo no estudo, foram incluidos textos sobre aleitamento materno. E foram
excluidos aqueles que demandavam anos anteriores ou nao estava ligado
diretamente com a pesquisa.Com um total de 79 artigos, dos quais foram

selecionados 35 que serviram para a constru¢do do TCC.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacao alvo deste estudo foi composta por X artigos, dentre eles os
mais relevantes foram aproveitados, com uma amostra especialmente favoravel a de

um trabalho cientifico.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a abril de 2017. Esse tipo de
entrevista possibilita que o informante discorra sobre suas experiéncias, a partir do
foco principal proposto pelo pesquisador, permitindo maior flexibilidade,
profundidade e reflexdo das pessoas entrevistadas (TRIVINOS, 2008). O autor ainda
ressalta que este tipo de instrumento, em geral, € aquele que, Parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a
pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comeca a participar na elaboracdo do conteddo da pesquisa.
(TRIVINOS, 2008, p.146).

3.5 ANALISE DE DADOS

Obtidas as informacdes necessarias na coleta de dados, iniciou-se 0 processo
de analise. Com base em Minayo (2004), existem quatro finalidades para esta fase:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa, ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado,

articulando-o ao contexto cultural de que faz parte.
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Os dados foram quantificados através do método de tabulacdo de quadros,
mediante a utilizacdo do programa Word (Microsoft Word, 2010).

Todos o0s questionamentos levantados foram feitos através de leitura
analitica, onde as ideias foram relacionadas com os de autores diferentes, no intuito
de promover uma discussdo pro ou contra a determinada colocacéo para responder

ao problema da pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condi¢des da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informacgdes, ndo trara nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com a pesquisadora. Nessa pesquisa todos os participantes leram o termo
de consentimento e livre esclarecimento e assinaram levando consigo uma copia.

Quanto a identidade das participantes, estas foram denominadas em Pl a
P50 para garantir o anonimato das entrevistas. Seus nomes ou as informacdes que
indiqguem as suas participagcdes ndo foram nem serdo liberados sem permisséo.
Sendo garantido que ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. A participacdo no estudo n&do acarretou custos ou gerou

gualquer tipo de compensacao financeira adiciona.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 79 artigos através de uma leitura preliminar dos
guaisforam excluidos 16, totalizando 45 artigos para uma leitura integral, criteriosa e
objetiva. Destes 45 foram selecionados apenas 18 artigos que perfizeram o total da

amostradiscussiva, como podemos observar na figura 01.

79 Artigos

Anadlise
exploratéria e
seletiva

45 Artigos

18 Artigos

Figura 01 — Sele¢&o do material

Na amostra discussiva, foramdivididos em 03 (trés) eixos tematicos, 0s

mesmos foram divididos em 03 eixos:

v' Eixol — O Papel do Enfermeiro no Aleitamento Materno.

v' Eixo 2 — Orientacdes do Enfermeiro para o Sucesso da Amamentacao.

v' Eixo 3 — Sistematizacdo de Enfermagem frente a pratica da
Amamentacao.

Estes servirdo para melhor expor as analises apresentadas nessa pesquisa,
buscando demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem no que concerne
0 seu papel, suas orientacbes e sua sistematizacdo. Dentro dessa analise, e
discussado teodrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto,
podendo contrastar as idéias de que sao varias as acdes do enfermeiro no que diz

respeito ao aleitamento materno.
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Em cada eixo foi, apresentando um quadro, informando o ano da publicag&o

da obra, o nome do autor e o titulo da obra, conforme apresentando no quadro 01.

Quadro 01- Eixo 1:0 Papel do Enfermeiro no Aleitamento Materno, descritos por ano, autor e titulo

da Obra
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2000 Shirmer Assisténcia Pré Natal:

2006 BarTos Enfermagem no Ciclo Gravidico
puerperal.

2009 Amorim Atuacao do Enfermeiro no Programa
Saude Familia sobre o Aleitamento
Materno.

2011 Carvalho et al A importancia da assisténcia de
enfermagem no aleitamento materno.

2012 Brasil Atencdo de Pré Natal de Baixo Risco

2015 Santos O papel do enfermeiro frente aos fatores
gue interferem no aleitamento materno

No primeiro Eixo, trata-se da tematica do papel do enfermeiro no aleitamento
Materno, nesse contexto sdo varias as visdes dos autores sobre esse enfoque.
Segundo Amorim (2009) o enfermeiro habilitado em aleitamento materno podera
estar trabalhando junto a populacdo ndo apenas prestando auxilio, mas também na
promocdo e educagdo prosseguida de forma efetiva, mais referente com as
demandas de treinamento, com a atualizagdo dos que agem no pré-natal e
reciclando seus conhecimentos, constituindo que este é um dos fundamentais
objetivos do Programa de Saude da Familia para prevenir agravos e doencas.
Assim, o enfermeiro € o profissional que, seja na rede bésica, hospitalar ou
ambulatorial, deve estar disposto para lidar e direcionar uma demanda diferenciar-
se, principalmente quando se trata de questdes de ordem da mulher nutriz, deve ser
capaz de identificar e oportunizar momentos educativos, promovendo a

amamentacao, a analise e o tratamento acomodados. (AMORIM, 2009).
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Mediante o exposto, o autor ainda continua concordado com a visao de que
em todo o momento de gestacdo, as mulheres careceram ser guiadas pelo
enfermeiro quanto as benfeitorias do aleitamento materno, visto que desde
antigamente j4 se apreciava a importancia desse alimento rico em calcio, ferro, e
sais minerais para a sobrevivéncia das criancas.

Segundo Barros (2006), o enfermeiro tem a probabilidade de apresentar um
auxilio de qualidade, admitindo seu papel de educador e conselheiro, ajudando
espontaneamente ao binbmio mae/filho. Com realizagdes de palestras educativas.
Tornar-se seu papel operar no agenciamento do aleitamento materno. Cabe entéo,
em todas as etapas, o enfermeiro orientar quanto a importancia do aleitamento
materno, por possuir em suas maos a determinante positiva de acompanhar as
gestantes em todo o processo de pré-natal e puerpério, enfatizando e estimulando o
ato de amamentar.

Nesse contexto, a enfermagem exerce um papel educador durante todo o
ciclo gravidico até o periodo que se perdure a amamentacéao, ou seja desde o desde
0 inicio da gravidez, até a mulher passa a se preparar psicologicamente para
receber o seu bebé e ter uma maternidade sadia. A0 mesmo tempo, a amamentagao
passa a ser um dos cuidados mais relevantes para a mulher-mde e seu bebé
(SANTOS, 2015).

Por outro lado, a equipe hospitalar deve incentivar e promover a
amamentacao ainda na sala de parto. A mamada na primeira meia-hora apés o
nascimento traz vérios beneficios: reforgca o vinculo mae-filho; facilita o inicio da
amamentacao, previne problemas na mama (ingurgitamentos, mastites, etc.); auxilia
a involucdo uterina e protege a crianca e a mae contra infeccdes hospitalares
(CARVALHO et al., 2011).

Outras consideracdes, sdo apontadas poraShirmer (2000), que diz que o
enfermeiro deve além de prestar assistencia primaria e cuidado, criar diferentes
formas de realizacdo do trabalho educativo, destaca-se entdo, as discurssdes de
grupo, as dramatizacbes e outras dinamicas que facilitam a fala e a troca de
experiéncias entre os componentes do grupo. Importante ressaltar que essas trocas
podem ocorrer ainda dentro dos hospitais, ou fora das enfermarias, onde existe
espagos para a realizacdode dindmicas. Todos os profissionais de salude deve estar
atuando como facilitadores, deve evitar o estilo palestra, pouco produtiva, que

ofusca questdes subjacentes, na maioria das vezes, mais importantes para as
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pessoas presentes do que um roteiro preestabelecido. Assim como a equipe devera
estarpreparada para o trabalho educativa.

Merece destaque ainda, no papel do enfermeiro no aleitamento materno, uma
assisténcia humanizada que dever ser desenvolvida a mulher desde o inicio de sua
gravidez, que por muitas vezes compreende um periodo de mudancas fisicas e
emocionais, época que cada gestante vivencia de forma diferente o papel do
enfermeiro.O papel do enfermeiro também além de educar, orientar e sistematizar, é
solicitar exames complementares, € realizar testes r4pidos e a prescricdo de
medicamentos, estes previamentes estabelecidos em programas de saude publica
(como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicdo de saude. Que € principio
da atencdo e da realizacdo de ndo somente consultas protocolares. Mesmo nas
atividades do enfermeiro obstetra, sdo exercidas sobre supervisdo, e sempre que
possivel, sob controle de supervisdo de unidade de saude quando realizadas em
domicilio ou onde se fizerem necessarias. Todas essas estratégias que sao
diferenciadas pelos enfermeiros dando especificidades a eles (BRASIL, 2012).

Nessas consideracdes, o papel da equipe de enfermagem, e multiprofissional
tem sido fundamental, sendo o enfermeiro responsavel pela apresentacdo de uma
postura de assisténcia, assegurando a valorizacdo de seu trabalho por meio de
acOes educativas, pois o trabalho do profissional enfermeiro depende dessas acoes,
e no caso deste estudo, sua atuacdo com promotor e incentivador do aleitamento
materno (SANTOS, 2015).

Diante do exposto, a pesquisa detalha no segundo eixo tematico: orientacdes

do enfermeiro para o sucesso da amamentacao.

Quadro 02- Eixo 2 : OrientagGes do Enfermeiro para o Sucesso da Amamentacgdo, descritos por

ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
2002 Rego Aleitamento Materno e a Atuagéo do
Enfermeiro
. Atuacdo do Enfermeiro no aleitamento
2003 Lissauer; Grahan,
Materno
2005 Schmitz Fatores que Levam a ndo amamentacao

Oou a um desmame precoce

2005 Junqueira Cartilha de amamentacdo ao Recém-




43

Nascido

2007 Brasil Mitos Existentes sobre o Aleitamento
Materno

2009 Bruno A Assisténcia de Enfermagem no Incetivo

ao Aleitamento Materno

2012 Campestrini O Papel da Enfermagem na Orientacdo a
Amamentacéo.
2012 Silva Os comentérios sobre a licenca-

maternidade e as inovagodes da lei no
11.770/08

As orientacfes para as puérperas devem ser iniciadas desde o pré-natal,
seguir no hospital, pois € 0 momento em que o enfermeiro tem grande oportunidade
de observar, orientar, educar e dar espaco para a mae expor 0s seus sentimentos, a
fim de evitar a ocorréncia de determinados riscos desnecesséarios causados pela
falta de preparo e inabilidade e proporcionar maior seguranca e desempenho nos
cuidados com o recém-nascido, e também levar essas orientagdes para familia
(SILVA, 2012).

Durante o pré-natal € importante que a nutriz ou puerpera receba suas
orientacdes que serdo imprescindiveis para uma boa amamentacdo. Entre as muitas
orientacdes, nessa pesquisa sao ressaltadas algumas: Mamilos - geralmente os
mamilos sdo proeminentes (normal), planos ou invertidos. Todos os tipos de bico de
peito possibilitam a amamentagdo. Para uma boa amamentacdo também é
importante o preparo dos seios através de exercicios e massagens durante a
gestacdo. Orientar a paciente que pressione cada lado do mamilo com o dedo
indicador ou polegar para cima, para baixo e para os lados (CAMPESTRINI, 2002).

Ha muitos mamilos que parecem planos ou curtos, mas a crianca suga a
mama e ndo o mamilo. Alguns mamilos devem ser preparados com conchas
coletoras de leite por alguns meses. Essas conchas podem ser plasticas ou de
silicone (REGO, 2002).

Durante a amamentacéo as aréolas e os mamilos devem ser lavados apenas
com 4gua morna, e pouco sabéo, evitando-se a retirada da camada de gordura que
recobre, protege e lubrifica a pele (JUNQUEIRA, 2005).
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A posicdo materna serd aquela em que ela se sinta mais confortavel de tal
forma que fique relaxada. Poderd utilizar um travesseiro para apoio, podera deixar a
crianca de frente e deixar a crianga sob o braco, deitar com ela ao seu lado.

E importante que o estdmago da crianca fiqgue em contato com a barriga da
méae, ficando todo o corpo de frente para a mae e ndo sé a sua cabeca. A mae
devera oferecer toda a mama, e ndo somente o mamilo, ndo apertando o mamilo
nem a aréola. O labio superior preferencialmente podera ser tocado para estimular o
reflexo de rotagdo; esperar que a crianca abra a boca para inicio da amamentacao.
O labio inferior do bebé devera ficar sob a base do mamilo, de modo que sua lingua
fique por baixo dos seios lactiferos.

Para ter uma boa pega, a boca do bebé deve ser levada em direcdo ao
mamilo, e ndo o contrario. A mae deve posicionar o polegar acima da auréola e o
indicador abaixo, formando um ‘C’. Ao mamar, a boca do bebé deve estar bem
aberta, com os labios para fora, abocanhando quase toda a auréola e ndo somente
0 bico do peito, e as mamadas serédo grandes e espacadas (BRUNO, 2009).

Quando for tirar a crianca do peito, € bom usar a técnica conhecida
popularmente como "técnica do dedo minimo", onde a mée coloca o dedo minimo na
boca da crianca para engana-la. Ela aceita trocar o bico do peito pelo dedinho e,
assim, ndo puxa o mamilo da mae com forca. Quando o bebé largar a mama, os
mamilos devem estar levemente alongados e redondos (BRUNO, 2009).

Amamentacdo com posicionamento e pega corretos ndo doéi, e € um momento
bastante agradavel para a mae e para o bebé(BRUNO, 2009).

Muitas outras orientacdes devem ser tracadas, e o momento adequado € na
consulta de enfermagem que deve ser realizado a entrevista e exame fisico
especifico para cada puérpera e a partir destes fazer os diagndsticos de
enfermagem especifico.A partir do diagnéstico, o enfermeiro devera tracar um plano
de cuidados relacionado a cada problema encontrado.

Elaborar uma norma escrita sobre o aleitamento materno, devera ser
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude. Treinar toda a
equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar a referida norma;
Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento
materno; Ajudar as méaes a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apos
0 parto; Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo

se vier a serem separadas de seus filhos; Nao dar aos recém-nascidos
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nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a ndo ser que seja indicado
pelo médico; Praticar o alojamento conjunto (permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia); Encorajar o aleitamento materno sob
livre demanda; Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas no
peito; Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as
maes deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta ou ambulatério
(CAMPESTRINI, 2002).

O aleitamento Materno tem trazido muitos beneficios para mée, o pai e a
familia, a presenca do bebé fornece os lacos afetivos trazendo com que o pai e 0s
familiares favorecam o prolongamento da amamentacao, além de ser de extrema
importancia para auxiliar na diminuicdo do sangramento da mée logo que o bebé
nasce e atuando na prevencao de cancer de mama e ovario, € um método natural
de planejamento familiar. Econémico e pratico, evitar gastos com leite, mamadeiras,
bicos, materiais 18 de limpeza, gas, agua e etc. Estando sempre pronto e na
temperatura ideal que o bebé necessita (BRASIL, 2007).

O leite humano e fonte de vitamina, e 0 Unico alimento que possui todos os
nutrientes que o bebé precisa nos seus primeiros seis meses de vida, é rico em
imunoglobulina A (IgA)que e resistente aos fermentos digestivo se tem a capacidade
de manter a mucosa do intestino isenta de germes patogénicos. Visto que o feto
durante a gravidez tem seu intestino estéril ndo possuindo uma imunidade
amadurecida que no momento do parto entra em contato com bactérias existentes
no canal do vaginal levando a contaminacdo do bebé e oferecendo riscos a sua
sobrevida (LISSAUER; GRAHAN, 2003).

De acordo com SCHMITZ (2005), relata que o leite possui propriedades
bioquimicas peculiares e especificas em sua composicdo por possuir uma
diversidade de aminoacidos dentre eles a albumina e a caseina que sao
encontrados em abundancia no leite humano, sendo que cada tipo de aminoacido
tem uma determinada funcdo no organismo do recém-nascido, seja no seu
desenvolvimento fisiologico ou mesmo imunoldgico, a taurina € um aminoacido
encontrado no leite materno que e importante para a manutencao e desenvolvimento
do sistema nervoso, sendo a mesma ausente no leite de vaca. A tirosina e a
fenilalanina também sdo aminoacidos que estdo presentes em pequenas

guantidades no leite humano, mas em grandes quantidades no leite de vaca, uma
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vez que a ingestao desse aminoacido em lactentes prematuros que ainda naoatribui
da capacidade de degrada-lo, pode vir a trazer danos gastrintestinal sérios.
E por fim , no quadro 03, foi estudado sobre o as praticas de Amamentacao

Quadro 03-Eixo: Sistematizacao de Enfermagem frente a pratica da Amamentacao, descritos por

ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2008 Marques; Melo Amamentacéo no alojamento Conjunto

2010 Aratijo Aleitamento Materno: fatores que levam ao
desmame precoce

2010 Tannure Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem

2012 Campestrini O Papel da Enfermagem na Orientacdo a
Amamentacéao.

2013 SILVA et al., Diagnostico de Enfermagem relacionados

a amamentacao em unidade de alojamento

Conjunto.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), € relevante para a
coordenacdo das atividades do enfermeiro, sendo (til tanto nas tarefas
administrativas quanto nas assisténcias, dinamizando as ac¢des de enfermagem. A
prescricdo de Enfermagem auxilia 0 enfermeiro na organizagao e sistematizagao de
pratica de enfermagem, intensificando a valorizacdo e o0 reconhecimento da
enfermagem enquanto ciéncia. Destaca-se que a insuficiente utilizacdo de uma
linguagem universal para descrever a pratica profissional, tem comprometido o
desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia. Neste sentindo observa-se a
relevancia da padronizacdo da assisténcia de enfermagem por meio do Processo de
Enfermagem (SILVA et al., 2013).

Ainda segundo Silva (SILVA et al., (2013), a amamentacéo eficaz pode ser
percebida quando o binbmio demonstra adequada proficiéncia e satisfacdo com o
processo de amamentacgdo. Isto significa que méae e o filho estdo em harmonia, bem
adaptados ao ambiente, que tem como principal funcdo promover esta interagao.
Assim, reforca-se que o leite materno nas primeiras semanas de vida é de grande

importancia, pois este representa fator de protecdo a criangas de zero a cinco anos
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contra o sobrepeso. A participacado do enfermeiro se sobressai no desenvolvimento
de habilidades técnicas e, sobretudo, na orientagdo aos usurario a dos servico de
saude e a equipe de enfermagem acerca das acOes desempenhadas, de modo a
ampliar o conhecimento os argumentos cientificos, alem da humanizacdo da
atencao prestada, a afim de promover a qualidade de assisténcia.

Por desconhecimento da importancia da amamentacdo desde o pré-natal;
além dos fatores de ordem bioldgica, psicolégica e sdcio culturais, o bebe pode fazer
uma pega incorreta no peito, ocorrendo uma ordenha ineficiente. Por isso, um dos
interesses da equipe de saude, e que essa funcao seja realizada assim que o bebe
nasce, de modo eficiente e prazeroso para o binbmio mae/bebé, desta forma, facilita
a adequacao das funcbes orais auxiliando na prevencdo das alteracbes de
linguagem e das estruturas orofaciais. Muitos hospitais ndo possuem de imediato
este servico de referencia, o que requer da participagdo do enfermeiro para auxiliar
na postura da mae na hora de amamentar.(MARQUES; MELO, 2008)

Portanto, assim como para a amamentacdo ou qualquer outro procedimento,
acao, atitudes da enfermagem, Tannure (2010) contextualiza a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um processo que vai instrumentalizar o
trabalho, possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos técnicos, o estabelecimento
de fundamentos para a tomada de decisdo e o registro adequado de assisténcia
prestada.

A Sistematizagédo de Assistencia de Enfermagem, ocorre durante a consulta
de enfermagem realizando a entrevista e exame fisico especifico para cada
puérpera e a partir destes fazer os diagnosticos de enfermagem especificos. A partir
do diagnostico, o enfermeiro devera tracar um plano de cuidados relacionado a cada
problema encontrado. Elaborar uma norma escrita sobre o aleitamento materno, que
devera ser rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude.
(CAMPESTRINI, 2002).

Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar
a referida norma; Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo
do aleitamento materno; Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeira
meia hora ap0s o parto; Mostrar as mdes como amamentar € como manter a
lactacdo, mesmo se vier a serem separadas de seus filhos; Nao dar aos
recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a néo ser

gue seja indicado pelo médico; Praticar o alojamento conjunto (permitir que
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maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia); Encorajar o aleitamento
materno sob livre demanda; Ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas no peito; Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao
aleitamento, para onde as mées deverdo ser encaminhadas, por ocasidao da alta
ou ambulatério (CAMPESTRINI, 2002).

Aplicando a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o enfermeiro
através do diagnostico encontrado, formularda as metas e 0s objetivos e assim
chegara a um plano de cuidados, esse plano de cuidados estardo relacionados a
cada problema encontrado e contém as orientagbes necessérias, para que nao
ocorram interfencias na amamentacdo ou que estas sejam minimizadas. Uma acao
simples e que acontece antes mesmo do nascimento do bebé é a assisténcia a

gestante em relac&o, por exemplo ao preparo da mama. (ARAUJO, 2010).
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5 CONCLUSAO

Para o sucesso ou fracasso do aleitamento materno depende de muitos
fatores, sendo os principais as condi¢fes de saude materna, do recém-nascido e a
atuacéo dos profissionais da satde no incentivo e apoio ao aleitamento. Além disso,
deve-se considerar que outros aspectos como 0s sociais, educacionais, culturais e
familiares sédo decisivos para a continuidade da amamentacdo, dessa forma ha
necessidade de que todas as pessoas envolvidas com a mde e o bebé estejam
conscientes da importancia do aleitamento materno até o sexto més de vida do bebé
e, sequencialmente, o aleitamento complementar pelo menos até dois anos de
idade, para que consigam prestar a assisténcia correta para a mulher nos momentos
de dificuldade e apreensao.

O presente trabalhorealizado, permitiu concluir que os fatores inerentes ao
desmame precoce sdo possiveis de ser ajustados ou controlados, levando a
conclusdo da necessidade de intervencles precisas dentro de um planejamento
adequado para que sejam atingidas as metas da organizacdo Mundial de Saude
para melhoria das condi¢des de saude materna infantil.

Desta forma oportuniza a necessidade de uma atuacao presente do setor de
enfermagem no apoio e incentivo ao aleitamento materno, com educacédo em saude,
e consulta puerperal nos primeiros dias de pés parto, pois hesse momento € que as
puérperas apresenta maior fragilidade e com maior possibilidades de intercorréncias
mamilares, sendo importante a presenca do profissional para orientacdes a fim de
estimular a gestante e a nutriz, ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade.

Desta forma, acreditamos que este trabalho foi de grande relevancia social,
para as gestantes/nutrizes e para os profissionais de salde, uma vez que, a
qualificagdo dos profissionais da saude deve ser vista como uma prioridade dentre
as politicas publicas de saude, pois sera por meio deles que se consolidara o
caminho para a construcdo da valorizacdo da amamentacéo. Além disso, contribui
imensamente para a formacdo profissional, jA& que o Enfermeiro possui
responsabilidades em cuidar e atender os requisitos necessarios junto a mulher que
amamenta, deve ter habilidade cientifica, técnica e de relacionamento para assistir,
além da mulher, o seu companheiro, filhos, familia e comunidade, reunindo desta

forma os diferentes segmentos, com conhecimento dos aspectos historicos, sociais,
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culturais e biolégicos da amamentacéo, pois desde a formacao, o enfermeiro adquire
determinados conhecimentos sobre aleitamento materno, ndo deixando de valorizar
0s conhecimentos oriundos do senso comum e de suas experiéncias pessoais, pois
favorecem um elo de complementaridade entre o saber cientifico e o saber popular
dessas gestantes/nutrizes.

E por fim, espera-se que essa pesquisa contribua para o0 encorajamento de
novas praticas educativas de acdes em todo o ciclo gravidico-puerperal no tocante a
amamentacao e aos seus beneficios para o binbmio e para a prevencao da interrup-
¢cdo precoce do Aleitamento Materno, pois tal pratica € um dos principais

instrumentos para a promocédo da saude infantil.
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