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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo enfatizar a importancia da assisténcia de enfermagem
no aleitamento materno logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, e a atuacao
no repasse das orientacdes e incentivo sobre a amamentacgéo tanto para a puérpera
como para e familiares. Pelo fato de que, estando comprovados por evidéncias
cientificas os beneficios do AME, para o desenvolvimento biopsicossocial do
lactente como a melhoria do vinculo méae/bebé, cujo sucesso na adesdo do
aleitamento materno depende dos fatores histéricos, socioeconémicos, culturais e
psicolégicos da puérpera, sobretudo, o conhecimento técnico cientifico e o
compromisso dos profissionais da saude envolvidos na promocéo, incentivo e apoio
ao aleitamento materno evitando assim o desmame precoce. Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografica, exploratéria e com abordagem quantitativa. Os resultados
foram processados por meio de leituras exaustivas da cada conteddo visando
identificar a contribuicdo no que tange o incentivo ao aleitamento materno pelo o
profissional de saude (equipe de enfermagem). Como destaque o estudo afirma que
amamentar € muito mais que nutrir a crianga, € um processo que envolve iteracdo
profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em
sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua saude em longo prazo, além de
ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae. Portando, este trabalho servira
para que haja mais empenho nas orientagcdes e informacdes dadas pela a
enfermagem no ambito do aleitamento materno apds o nascimento ainda na sala de

parto, promovendo amplamente o incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Palavras-Chaves: Assisténcia da enfermagem. Aleitamento Materno. Incentivo.

Puérpera.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, muito claro que o aleitamento materno é uma capacidade que se
aprende vulneravel a experiéncias negativas, desconhecimento ou falta de apoio. O
aconselhamento em amamentacdo deverd ser parte importante do seguimento pré
natal, j& que as duvidas, as preocupacoes e as ansiedades sdo normais (BRASIL,
2001).

Ao longo da gravidez, inidmeras duvidas poderdo ocorrer no que respeita ao
aleitamento materno. Quanto mais proximo da data de parto maior e mais freqiente
serdo essas preocupacdes e essas duvidas. A gestante podera perguntar-se se ira
realmente ser capaz de amamentar, o que ir4 fazer quando voltar para o emprego,
se ira ter leite ou se o leite sera bom. Pode ficar angustiada com o que ira acontecer
e o que devera fazer quando o seu filho nascer. (MONTEIRO, 2006).

O nascimento de um filho é uma experiéncia Unica e gratificante, mas pode
também, em funcdo dos constantes e novos desafios enfrentados, representarem
problemas, dificuldades, duvidas e ansiedades (CAVALHO, 2004).

O aleitamento materno €, quase sempre, a melhor opcdo para a alimentacéo
de um recém-nascido. As diversas vantagens que esta forma de alimentacao
representa sdo amplamente conhecidas, pelo que, hoje em dia, muitos pais tém a
nocao de que esta é a melhor escolha. (BRASIL, 2001).

Mas a decisdo de amamentar, se ndo é dificil de tomar, pode ser dificil de
concretizar. Podem existir dificuldades reais em dar de mamar e o apoio e a ajuda
dos profissionais de salde e dos mais proOximos S80 essenciais para que as maes
consigam ultrapassa-las (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno é uma capacidade que se aprende. Tradicionalmente,
aprendia-se com os familiares e vizinhos, de mulher para mulher. Atualmente, com
as modificagbes verificadas em termos sociais, as mulheres séo obrigadas a recorrer
aos profissionais de saude para a obtencdo de ajuda, e estes tém que estar
preparados e disponiveis para assumirem tal papel, o que nem sempre é possivel.
(MONTEIRO, 2006).

Atraves da experiéncia como técnica de enfermagem no Hospital Municipal de
Itaituba,pude verificar a pouca expectativa e adesdo de maes ao ato de amamentar
ainda no periodo puerperal imediato. Na maioria dos casos sdo mulheres de baixa

renda, de pouca escolaridade, que ja na primeira hora de vida do bebé introduzem



chas, agua, dentro das enfermarias, algumas delas mora com o0s pais e €
influenciada especialmente pelas avés, que insistem nos chazinhos.

Existe, ainda, numero significativo de méaes adolescentes que na sua grande
maioria ndo iniciaram ou se quer concluiu o pré-natal, as mesmas totalmente
excetas de informacdo e orientagdo sobre o aleitamento materno; influenciando
negativamente na amamentagéo (BRASIL, 2009).

E facil perceber também que numero expressivo das maes que n&o
amamentam por pensarem que o ato faz com que seus seios figuem flacidos, ou
entdo que o leite n&o sustenta o bebé. Tudo isto fez com que me interessasse pelo
tema, de forma que, ampliando mais meus conhecimentos sobre amamentacéao.

Desse modo, justifica-se a necessidade de o profissional se colocar disponivel
em compartilhar as inUmeras situacdes que envolvem a experiéncia da mulher em
amamentar, e compreendé-la em todas as dimensdes do ser mulher (LEITE et al.,
2004).

Segundo o autor, amamentar engloba crencas, tabus, experiéncias que
muitas vezes contribuem de forma negativa para efetivacdo da amamentacao; surge
ai a necessidade do profissional atuar ajudando a enfrentar essas situacfes,
transmitindo confianga e seguranca.

Portando, a enfermagem pode contribuir significativamente quando elabora
intervencdes focadas nas reais necessidades da puérpera, qualificando assim o
cuidado dispensado. Diante de todas as situacdes vivenciadas no meu trabalho do
dia a dia, e como mée onde fiz algumas determinac¢des para a minha filha, onde uma
delas foi de amamenté-la exclusivamente até os sexto més, e ap0s esse periodo
continuar até os seus dois anos de idade. Foi assim que surgiu o interesse de
realizar esta pesquisa de revisdo de artigos e pesquisa de campo dentro da prépria
unidade hospitalar enfatizando sobre os beneficios do aleitamento materno iniciando
na primeira hora de vida ap6s o parto.

Visou-se trabalhar com os profissionais da éarea vinculados no Hospital
Municipal de Itaituba, com as puérperas, enfocando ndo s6 as técnicas de
amamentacdo, mas também planeja uma assisténcia de enfermagem para que
venha tornar-se referéncia dentro dos cuidados puerperais imediato aonde venha
contribuir, direta e indiretamente, na qualidade de vida das puérperas, dos bebés e

na maior adesao ao aleitamento materno no municipio.



Amamentar o bebé logo apés o nascimento estimula a producdo de leite e
ajuda a contrair o Utero materno, reduzindo o risco de sangramento intenso ou de
infeccbes. O colostro, o leite amarelado e grosso que a mae produz nos primeiros
dias apds o nascimento, é o alimento ideal para recém-nascidos. E muito nutritivo e
ajuda a proteger o bebé contra infeccdes. As vezes, as mées sdo instruidas a n&o
alimentar o bebé com o colostro. Essa instrucéo esta errada. O bebé ndo precisa de
nenhum outro alimento enquanto espera que a mae produza mais leite (KNNER,
2001).

Muitos estudos comprovam e ressaltam inUmeras vantagens da
amamentacao para a crianga, a mae, a familia e a sociedade em geral. Destaca-se
como beneficio primario da amamentacdo, o efeito desta sobre a mortalidade
infantil, gracas aos inUmeros fatores existentes no leite materno, que protegem
contra infecgcbes comuns em criancas. A associacdo entre mortalidade infantil e
auséncia de aleitamento materno € modificada por diversos fatores de ordem
fisiol6gica, nutricional, imunoldgica e afetiva (GIUGLIANI, 2000).

Além destes beneficios, estudos referem que o Aleitamento Materno reduz a
chance de obesidade (BALABAN et al., 2004) e possui efeito positivo na inteligéncia,
pois contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianca (MORTENSEN et al.,
2002). Destaca-se ainda o menor custo financeiro, a promocao do vinculo afetivo
entre mae e filho e melhora a qualidade de vida das familias (BRASIL, 2009a).

Logo na primeira hora ap0s o0 nascimento deve-se iniciara amamentacao.
Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo de
sucgcao ativo, o que, em consequéncia, estimula precocemente a producdo de
ocitocina e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou trauma
durante o trabalho de parto ou de RN portador de alguma patogenia que interfira
nesse processo (BRASIL, 2001).

Os maiores problemas enfrentados pelas mées sdo quando 0s recém-
nascidos choram e logo pensam que o leite oferecido € fraco, e comecam a
introdugcdo de mamadeiras, chupetas, outros problemas enfrentados quando o0s
mamilos séo investidos ou muito grandes, o recém-nascido tem dificuldade para
abocanhar os mamilos, outros sdo as fissuras ou rachaduras, ocorre quando a
posicdo do bebé e a pega do mamilo estédo erradas, ingurgitamento € quando a méae
produz mais leite do que o bebé consegue mamar, mastite ocorre quando um dos

seios inflama. A mama fica cheia, avermelhada, quente e muito dolorida. A mée



sente febre e calafrios. As mamas ficam endurecidas ou empedradas (MONTEIRO,
2009).

Um bebé recém-nascido precisa do maximo de contato fisico com a mae. E
melhor para a mée e o bebé que permanecam juntos em Alojamento Conjunto. O
bebé deve poder mamar sempre que quiser.

Sendo assim tentando identificar a atuagcdo da equipe de enfermagem na
assisténcia ao aleitamento materno durante a hospitalizacdo da puérpera. E neste
sentido qualificar quais os profissionais que compdem o grupo de promocéao,
incentivo e apoio ao aleitamento materno durante a assisténcia a puérpera ainda na

sala de parto, logo apés o nascimento.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONCEITO DO LEITE MATERNO

O leite materno é importante para o bebé, principalmente quando dado
exclusivamente até o sexto més, porque evita muitas doengas. Além disso, contém
todas as substancias necessarias para que o bebé cresca sadio mental e
fisicamente (BRASIL, 2007). A amamentacdo tem varios efeitos benéficos sobre a
salude da mae, um dos mais importantes é a infertilidade loctacional. Este € o
periodo apds o parto em que a mae ndo engravida por causado efeito hormonal da
amamentacao. Estudos tém demonstrado que este efeito é maior quando o bebé
suga com maior frequéncia e é amamentado de maneira exclusiva (AED, 2004,
NASCIMENTO, SANTOS, FERREIRA, 2006).

Protegendo a saude do lactente, que tera menos riscos de infecgBes severas
e de morte (por exemplo: diarreia, que € frequente na alimentacao artificial), diminui
o0 risco de enterocolitenecrosante prematura, infeccao respiratéria, alergia, parasitas
intestinais, diabetes, artrite juvenil, e linfomas. Crianca amamentada ao seio tem
desenvolvimento melhor das estruturas faciais (arcos dentarios e palato) e menor
incidéncia de céries. O desenvolvimento intelectual e psicossocial serd favorecido.
As criangas que amamentam no seio sdo mais inteligentes e obtém maior sucesso
na vida escolar. O contato fisico maior traz menos riscos de doencas e o6bitos,
facilitando também relacionamentos e sociabilidade (LEVY, BERTOLO 2008).

Muitos estudos comprovam e ressaltam inOmeras vantagens da
amamentacao para a crianga, a mae, a familia e a sociedade em geral. Destaca-se
como beneficio primario da amamentacdo, o efeito desta sobre a mortalidade
infantil, gracas aos inUmeros fatores existentes no leite materno, que protegem
contra infecgbes comuns em criancas. A associacdo entre mortalidade infantil e
auséncia de aleitamento materno € modificada por diversos fatores de ordem
fisiol6gica, nutricional, imunoldgica e afetiva (GIUGLIANI, 2000).

Além destes beneficios, estudos referem que o Aleitamento Materno reduz a
chance de obesidade (BALABAN et al., 2004) e possui efeito positivo na inteligéncia,
pois contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianga (MORTENSEN et al.,
2002). Destaca-se ainda o menor custo financeiro, a promoc¢do do vinculo afetivo

entre mae e filho e melhora a qualidade de vida das familias (BRASIL, 2009a).



Logo na primeira hora apdés o nascimento deve-se iniciara amamentacao.
Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo de
succao ativo, o que, em consequéncia, estimula precocemente a producdo de
ocitocina e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou trauma
durante o trabalho de parto ou de RN portador de alguma patogenia que interfira
nesse processo (BRASIL, 2001).

Segundo Caldeira & Goncalves (2007), o aleitamento materno traz beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, dentarios e socioeconémicos. Com base em
diversos estudos anteriores, afirmamos que o AME até os seis meses € o ideal, pois
a introdugéo precoce de outros alimentos interfere negativamente na absorcdo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a uma menor ingestdo de leite
materno, menor ganho ponderal e ao aumento do risco de diarreias (SILVA &
SOUZA, 2005).

A substituicdo da amamentacdo e do leite materno pelas férmulas
industrializadas iniciou-se com o principiar do século XX.

A prética da amamentacdo no Brasil deu inicio, na década de 70, ao
movimento de resgate a cultura da amamentacao. No Brasil o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno foi iniciado em 1982, e desde entdo surgiram
inUmeras campanhas pré-amamentacdo, nacionais, estaduais e municipais. A
duracdo média da amamentacdo no Brasil, que era de 2.5 meses em 1975, subiu
para 5.5 em 1989 e para 7,0 meses em 1996 (GIUGLIANI, 2004).

O dltimo inquérito nacional, realizado em outubro de 1999, que contemplou
apenas as capitais brasileiras e o Distrito Federal, com excec¢ao do Rio de Janeiro,
mostraram uma duracdo média de aleitamento materno de 10,0 meses. No entanto,
a duracdo da amamentacdo exclusiva é de 23 dias, muito aquém do preconizado
pela OMS (GIUGLIANI, 2004).

A importancia e os beneficios do aleitamento materno para o crescimento e
desenvolvimento da crianca sdo consensuais entre os profissionais que trabalham
na area da saude. O leite materno € considerado o alimento ideal para a crianca,
pois reforca a imunidade, exercendo um papel importante contra a mortalidade
infantil. A amamentacdo ate o sexto més de vida &, inclusive, recomendagéo
baseada em extensa literatura Organizacdo da Mundial de Satde (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).



Muitos estudos comprovam e ressaltam inUmeras vantagens da
amamentacao para a crianga, a mae, a familia e a sociedade em geral. Destaca-se
como beneficio primario da amamentacdo, o efeito desta sobre a mortalidade
infantil, gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno, que protegem
contra infecgbes comuns em criancas. A associacdo entre mortalidade infantil e
auséncia de aleitamento materno € modificada por diversos fatores de ordem
fisiol6gica, nutricional, imunoldgica e afetiva (GIUGLIANI, 2000).

Além destes beneficios, estudos referem que o Aleitamento Materno reduz a
chance de obesidade (BALABAN et al., 2004) e possui efeito positivo na inteligéncia,
pois contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianca (MORTENSEN et al.,
2002). Destaca-se ainda o menor custo financeiro, a promoc¢éo do vinculo afetivo
entre mae e filho e melhora a qualidade de vida das familias (BRASIL, 2009a).

Logo na primeira hora apds o nascimento deve-se iniciara amamentacao.
Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo de
succdo ativo, o que, em consequéncia, estimula precocemente a producdo de
ocitocina e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou trauma
durante o trabalho de parto ou de RN portador de alguma patogenia que interfira
nesse processo (BRASIL, 2001).

S&o varios os beneficios, tanto para o bebé quanto para a mae (XAVIER,
2003). O leite humano € alimento complexo e essencial, com capacidade natural de
adequar-se as necessidades nutricionais, imunoldgicas e afetivas do bebé.
Atualmente, sdo conhecidos, em sua composi¢do, mais de 200 constituintes:
proteinas, gorduras, hidratos de carbono, vitaminas, sais minerais, fatores
imunoldgicos e imunomoduladores, enzimas e hormonios.

A biodisponibilidade e a apropriada concentracdo e qualidades de todos 0s
seus constituintes sdo condicdes que tornam o leite materno o alimento
especificamente indicado para o ser humano nos primeiros meses de vida. Reduz a
mortalidade infantil, o numero de interacdes hospitalares, as manifestacdes
alérgicas, a incidéncias de doencas cronicas, melhora o desenvolvimento
neuropsicomotor, protege a nutriz contra cancer de mama, promove o vinculo mae e
filho, protege contra problema de ocluséo dentéria, favorece a economia familiar e a
sociedade como um todo, pois a crianga adoece menos, diminuindo assim os gastos

com atendimento médico, medicagdes e hospital.



2.2 O ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi considerado
aleitamento materno o processo pelo qual o lactente recebe leite materno
independentemente de consumir outros alimentos. J& o aleitamento materno
exclusivo € o processo em que o bebé recebe leite materno de sua mée ou nutriz ou
leite materno extraido, sem receber nenhum outro liquido ou solido, exceto
vitaminas, complementos minerais ou medicamentos. A interrupcdo precoce do
aleitamento materno foi definida como a interrupcdo da amamentacado antes dos
quatro meses de vida do lactente (AMORIM, ANDRADE, 2009).

Ao se fazer breve histérico sobre a amamentacdo, percebemos que esta
pratica é tdo antiga quanto a civilizacdo humana. Trata-se de fenbmeno sociocultural
e ndo somente biolégico. Hipdcrates, escrevendo sobre o objetivo da amamentacao,
declarou que somente o leite da mée € benéfico; todos os outros sdo perigosos.
Publicacdes europeias do final do periodo medieval e inicio da era moderna também
exaltam importancia de amamentar (BOSI; MACHADO, 2005).

O século XIX com a implantacdo das faculdades de medicina surgiu varios
projetos destinados a combater as elevadas taxas de mortalidade, que tinham
inUmeras causas, como, por exemplo, a auséncia de amamentacdo. Entdo se
comecaram a busca pelas amas de leite para aquelas mulheres que nédo podiam
amamentar. Posteriormente, surgiu o aleitamento artificial por mamadeira com leite
de vaca, em substituicdo & amamentacdo mercenaria (BOSI; MACHADO, 2005).

Os indices de aleitamento materno no Brasil crescem continuamente a cada
ano, mas ainda sado considerados baixos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Enquanto a entidade considera ideal que todas as criancas até seis meses
recebam o leite materno, a pesquisa nacional sobre demografia e saude,
consolidada em 2006 pelo Ministério da Saude, apontava que 39% das criancas
nessa faixa etaria recebiam o leite materno (BRASIL, 2009 a).

Faleiros et al., (2006) e Oliveira et al., (2005), afirmam que embora o
aleitamento materno adotado exclusivamente nos seis primeiros meses de vida, e a
partir dai complementado com alimentos disponiveis na unidade familiar até os dois
anos de idade seja reconhecido como padrdo alimentar capaz de diminuir a
morbimortalidade e de assegurar o crescimento fisico adequado da crianca. Existem

varios fatores ligados ao ambiente social e econdmico familiar, aos servicos de



saude e as caracteristicas bioldgicas inerentes a mée e a sua crianga que interferem
na adoc¢ao alimentar e na duracao do aleitamento materno.

Aleitamento Materno Exclusivo € quando a mée oferece somente o seu
préprio leite para seu bebé, ndo necessitando de agua ou cha, mesmo quando o
tempo estiver muito quente, seco ou o bebé estiver com colica (BRASIL, 2009a).

Entretanto, sejam por influéncia de fatores externos ou por caracteristicas da
prépria mulher, muitas maes tém introduzido novos alimentos para os bebés antes
do tempo recomendado. O risco de morte por pneumonia e por diarreia € de,
respectivamente, cinco e sete vezes maior em bebés ndo amamentados nos

primeiros cinco meses de vida, nos paises subdesenvolvidos (ARAUJO et al., 2006).

2.3 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade do bebé por livre
demanda, ajuda o Utero a recuperar o seu tamanho normal reduzindo o risco de
hemorragia pés-parto, reduz o risco de cancer de mama pré-menopausico e de
ovario (REA, 2004; LANA, 2001). A amenorreia lactacional também reduz a
quantidade de sangue perdida através da menstruacdo, 0 que ajuda na prevencao
da anemia pela conservacdo das reservas de ferro da mae (LEVY, BERTOLO 2008;
NASCIMENTO, SANTOS, FERREIRA, 2006).

A pratica de amamentar é importante. Nos ultimos 20 a 25 anos, as
evidéncias dos beneficios do aleitamento tanto para a crian¢ca quanto para a méae, a
familia e a sociedade, vém sendo enfatizadas. O efeito mais dramatico da
amamentacao se da sobre a mortalidade infantil, gracas aos inUmeros fatores
existentes no leite materno que protegem contra infeccdes comuns em criancas.
Estima-se que o aleitamento materno poderia prevenir de 13% a 15% de todas as
mortes de criangas abaixo de cinco anos em todo o mundo, incluindo redugédo em
50% das mortes por doencas respiratérias e 66% daquelas causadas por diarreia
(GIUGLIANI, 2004).

O crescimento saudavel é alcancado com uma alimentacdo adequada. Na
fase inicial da vida o leite humano é considerado o alimento ideal para a crianga por
reunir as caracteristicas nutricionais adequadas as exigéncias nutricionais do bebé,
além de desenvolver vantagens imunolégicas e psicolégicas importantes, diminuindo

assim a morbidade e a mortalidade infantil.



E consensual que a amamentacio nos primeiros seis meses de vida seja a
forma mais adequada e ideal para alimentar uma crianca, e que os beneficios ndo
se restringem apenas a crianca, pois atuam também positivamente na saude da
mae. O pré-natal € o melhor momento para se enfatizar os aspectos nutricionais e
as vantagens da amamentacdo. Outro aspecto importante € estimular a mae a
amamentar logo apdés o parto.

O contato intimo entre a mae e o recém-nascido logo apds o nascimento
contribui para o desenvolvimento do vinculo afetivo, ajuda na adaptacdo da crianca
ao novo meio ambiente, favorece a colonizacdo da pele e do trato gastrointestinal
por microorganismos da mée, que tendem a ser nao patogénicos e contra os quais o
leite materno possui anticorpos.

Para manter a amamentacdo com sucesso, devem ser eliminados na medida
do possivel, fatores que diminuam a duracdo, a eficiéncia e a frequéncia da succ¢éo
do lactente. Entre os fatores esta limitagdo do tempo da mamada, horarios fixos,
posicionamento incorreto, uso de objetos orais, como bicos e chupetas,
fornecimentos de liquidos como agua, cha, solu¢des acucaradas e outros leites.

A mama deve ser observada diariamente; devem ser realizados exercicios
todos os dias para fortalecer e aumentar a elasticidade do mamilo e da aréola, e no
caso de mamilos invertidos, existem massagens como puxa-los, delicadamente, ou
fazer movimentos rotatorios; friccionar o mamilo e a aréola levemente com escova
ou esponja vegetal macia para deixa-los fortalecidos; lavar com agua e sab&o
somente durante o banho apenas 1 vez ao dia, pois 0 sabdo, assim como o creme,
ressecam a mama e fazem com que esta perca a protecédo natural; evitar o uso de
pomadas, pois estas aderem & pele sendo dificeis de remover; expor as mamas ao
sol ou luz para fortalecimento das mesmas; e usar sutid adequado, de maneira que
ndo dificulte a passagem do leite (SANTOS, PIZZI, 2006; KURINO, BOECIO,
MARTINS, 2005).

Sao aspectos desfavoraveis as possiveis ocorréncias de desmame precoce,
otite media aguda de contaminagdo e episodios diarreicos infecciosos, assim como
de mé& oclusédo dentaria. Em relacdo ao uso de bicos e chupetas, a mae deve ser
ouvida para expor suas informacdes e reacdes, cabendo ao profissional de saude
agir com bom senso (XAVIER, 2003).



2.4 RISCO DA FALTA DE AMAMENTAR

Nesse entendimento, € importante que as instituicdes de saude invistam em
conhecimento tedrico-pratico da equipe de saude para que as orientacdes em
manejo do aleitamento materno sejam satisfatdrias no periodo de pdés-parto
hospitalar para favorecer a adeséo do aleitamento materno exclusivo. E, para tanto a
educacgdo permanente € uma abordagem utilizada por instituices de saude.

O leite materno € o alimento que supri todas as necessidades nutricionais
para o lactente menor de seis meses. Devido as suas caracteristicas fisico-quimicas,
é facilmente absorvido e digerido, facilitando na eliminagdo do mecénio; diminui o
risco de ictericia; protege contra infec¢bes, especialmente diarreias e pneumonias,
pela auséncia do risco de contaminacdo das mamadeiras e pela presenca de
anticorpos e de fatores anti-infecciosos no leite materno. Contém também fatores de
crescimento que preparam o intestino imaturo da crianga para digerir e absorvé-lo,
evitando assim que proteinas ndo digeridas sejam absorvidas, lesando o intestino e
causando alergias (BRASIL, 2003).

Ainda se tratando do universo feminino, os estudos retratam os beneficios da
amamentacdo para a saude da mulher. O processo da amamentagdo facilita o
estabelecimento do laco afetivo mée-filho, previne as complicagbes hemorragicas no
pos-parto e favorece a regressao uterina ao seu tamanho normal, contribui para o
retorno mais rapido ao peso antes da gravidez e € um método natural de
planejamento familiar através do método da amenorreia da lactagéo - LAM (BRASIL,
2003). Além disso, se caracteriza como um fator protetor contra cancer de ovario e
mama relacionados diretamente ao tempo de duracéo do aleitamento (REA, 2004).

O leite materno previne mortes desde os primeiros dias de vida, como
comprova um estudo europeu multicéntrico sobre mortalidade por
enterocolitenecrozante. No estudo detectou-se que recém-nascidos pré-termo néo
amamentados ou em aleitamento misto tiveram uma chance 10,6 e 3,5 vezes maior
de morrer por enterocolite, respectivamente, qguando comparados com seus pares
amamentados exclusivamente (GIUGLIANI, 2000).

Muitos estudos comprovam e ressaltam inUmeras vantagens da
amamentacao para a crianca, a mae, a familia e a sociedade em geral. Destaca-se
como beneficio primario da amamentacdo, o efeito desta sobre a mortalidade

infantil, gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno, que protegem



contra infecgbes comuns em criancas. A associacdo entre mortalidade infantil e
auséncia de aleitamento materno € modificada por diversos fatores de ordem
fisiol6gica, nutricional, imunoldgica e afetiva (GIUGLIANI, 2000).

Além destes beneficios, estudos referem que o Aleitamento Materno reduz a
chance de obesidade (BALABAN et al., 2004) e possui efeito positivo na inteligéncia,
pois contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianga (MORTENSEN et al.,
2002). Destaca-se ainda o menor custo financeiro, a promoc¢éao do vinculo afetivo
entre mae e filho e melhora a qualidade de vida das familias (BRASIL, 2009a).

Logo na primeira hora apds o nascimento deve-se iniciara amamentacao.
Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo de
succdo ativo, o que, em consequéncia, estimula precocemente a producdo de
ocitocina e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou trauma
durante o trabalho de parto ou de RN portador de alguma patogenia que interfira
nesse processo (BRASIL, 2001).

2.5 PROGRAMA ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO- (AME).

No que diz respeito a promoc¢do da amamentacdo, 0s servigcos e profissionais
de saude tém sido alvo de discussfes sobre atitudes e préticas diante da promocéao
da amamentacdo. Constantemente, ambos sao responsabilizados pelo sucesso
dessa prética, cuja atuacdo na promocdo ao aleitamento materno exclusivo e
prevencdo do desmame precoce, sdo informagbes e apoio que devem ser
transmitidas as mulheres desde a consulta no pré-natal, estendidos até o parto,
puerpério e puericultura (BRASIL, 2003).

Assim, os profissionais de salude desempenham um papel de extrema
relevancia na assisténcia as nutrizes. Para tal, tem-se a necessidade da constante
atualizacdo dos conhecimentos e habilidades, tanto no manejo clinico da lactacédo
como na técnica de aconselhamento. Dessa maneira, o profissional de saude estara
cumprindo com o seu papel e colaborando com a garantia do direito de toda a
crianga de ser amamentada, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
(GIUGLIANI, 2000).

ARAUJO (2006) cita que o enfermeiro dentro da equipe de saide tem o papel
educativo ao orientar sua equipe, capacitando-a para atuar tanto na parte educativa

guanto na assistencial. Deve investir para que todas as duvidas da sua equipe e das



clientes atendidas sejam sanadas, possibilitando uma amamentacdo segura,
tranquila e que possibilitarad uma vida saudavel a muitas criancas, sendo também o
enfermeiro um dos principais profissionais envolvidos na questdo do aleitamento
materno e saude do escolar.

A estratégia de saude da familia deve assumir atividades preventivas como
suas acdes prioritarias. No ambito da saude materno-infantil, o incentivo ao
aleitamento materno se apresenta como uma das principais acfes para profissionais
da atencdo basica, sendo assim, avaliar o conhecimento desses profissionais
representa, pois, uma estratégia de reconhecimento do cenario de apoio a pratica da
amamentacao (CALDEIRA, 2007).

No momento pos-parto imediato, as mulheres manifestam-se cansadas,
sonolentas e, ainda, em condicbes de dor, postura inadequada devido ao
posicionamento na mesa de parto, estados de anestesia e recuperacdo, tais
situacdes podem dificultar o processo de amamentacdo, é importante compreender
como se processam as vivéncias do contato precoce e de amamentar o filho no
momento de seu nascimento, na visdo das mulheres/maes (MONTEIRO, 2006).

Para a realizacdo desse acompanhamento gradual com o intuito de se obter
sucesso no aleitamento materno é necesséario a capacitacdo dos profissionais de
salde para atuar nessa assisténcia com uma abordagem que ultrapasse as
fronteiras do biolégico, compreendendo a nutriz em todas as dimensdes do ser
mulher (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Uma das ferramentas de trabalho do enfermeiro € a educacdo em saude, e
para que haja uma resposta positiva quanto a isso, € necessario constante
planejamento e trabalho em equipe para que se consiga promover o aleitamento
tanto nas Unidades Basicas de Saude quanto nas Unidades Hospitalares. Cabe ao
enfermeiro realizar as orientacfes e até mesmo sensibilizar sua equipe para que
possa dar continuidade nesse processo e consequentemente melhorar o
atendimento as nutrizes.

Apesar de a alimentacdo variar enormemente, o leite materno,
surpreendentemente, apresenta composicdo semelhante para todas as mulheres
gue amamentam do mundo. Nos primeiros dias, o leite materno € chamado colostro,
gue contém ais proteinas e menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite

secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto. Além disso, o leite humano



possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianga contra infeccbes
(BRASIL, 2009a).

A importancia e os beneficios do aleitamento materno para o crescimento e
desenvolvimento da criangca sdo consensuais entre os profissionais que trabalham
na area da saude. O leite materno € considerado o alimento ideal para a criancga,
pois reforca a imunidade, exercendo um papel importante contra a mortalidade
infantil. A amamentacdo até o sexto més de vida €&, inclusive, recomendacao
baseada em extensa literatura Organizacdo da Mundial de Saude (OMS, 2003).

Sao varios os beneficios, tanto para o bebé quanto para a mae. (XAVIER,
2003), o leite humano é alimento complexo e essencial, com capacidade natural de
adequar-se as necessidades nutricionais, imunolégicas e afetivas do bebé.
Atualmente, sdo conhecidos, em sua composicdo, mais de 200 constituintes:
proteinas, gorduras, hidratos de carbono, vitaminas, sais minerais, fatores
imunolégicos e imunomoduladores, enzimas e hormonios.

Muitos estudos comprovam e ressaltam inUmeras vantagens da
amamentacao para a crianca, a mae, a familia e a sociedade em geral. Destaca-se
como beneficio primario da amamentacdo, o efeito desta sobre a mortalidade
infantil, gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno, que protegem
contra infecgbes comuns em criancas. A associacdo entre mortalidade infantil e
auséncia de aleitamento materno é modificada por diversos fatores de ordem
fisiol6gica, nutricional, imunoldgica e afetiva (GIUGLIANI, 2000).

Além destes beneficios, estudos referem que o Aleitamento Materno reduz a
chance de obesidade (BALABAN et al., 2004) e possui efeito positivo na inteligéncia,
pois contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianca (MORTENSEN et al.,
2002). Destaca-se ainda o menor custo financeiro, a promoc¢éao do vinculo afetivo
entre mée e filho e melhora a qualidade de vida das familias (BRASIL, 2009a).

Logo na primeira hora apds o nascimento deve-se iniciara amamentacao.
Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo de
succdo ativo, 0 que, em consequéncia, estimula precocemente a producdo de
ocitocina e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou trauma
durante o trabalho de parto ou de RN portador de alguma patogenia que interfira
nesse processo (BRASIL, 2001).



Segundo a obra, a biodisponibilidade e a apropriada concentracdo e
qualidades de todos os seus constituintes séo condi¢gdes que tornam o leite materno
o alimento especificamente indicado para o ser humano nos primeiros meses de
vida. Reduz a mortalidade infantil, o namero de interacbes hospitalares, a
manifestacdo alérgica, a incidéncias de doencas crbnicas, melhora o
desenvolvimento neuropsicomotor, protege a nutriz contra cancer de mama,
promove o vinculo mae e filho, protege contra problema de oclusdo dentéria,
favorece a economia familiar e a sociedade como um todo, pois a crianca adoece
menos, diminuindo assim o0s gastos com atendimento médico, medicacdes e
hospital.

O aleitamento materno € classificado em: 1) Aleitamento materno exclusivo
(AME), quando a crianca recebe somente leite materno; 2) Aleitamento materno
predominante (AMP), quando a crianca recebe além do leite materno, 4gua e
bebidas a base de 4gua; 3) Aleitamento materno complementado (AMC), quando a
crianca recebe além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-soliddo com
a finalidade de complementa-lo; 4) Aleitamento materno misto ou parcial, quando a
crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (OMS, 2008).

As primeiras duas semanas em casa correspondem ao periodo mais dificil
para o aleitamento materno, pois o despreparo da puérpera diante de uma situacao
nova, diferente de toda sua vivéncia, deixa-a assustada e muitas vezes o sentimento
de impoténcia perdura. Durante a consulta pos-natal deve-se atentar para o decurso
da amamentacdo, bem como, esclarecer suas duvidas, deixando-a falar sobre seus
problemas e/ou preocupacdes, examinar se as mamas estdo cheias, se ha
gotejamento de leite, ingurgitamento, fissura ou outra anormalidade e observar se a
mae parece preocupada ou deprimida. “Para que a iniciagao e o estabelecimento da
amamentacao tenham éxito, as maes necessitam do apoio ativo, durante a gravidez
e apoOs o parto, ndo apenas de sua familia e comunidade, mas também de todo o
sistema de saude”. (BRASIL, 1993).

Diversas dificuldades de ordem psico-bio-fisiolégicas para a manutengédo da
amamentacao vao surgir no decorrer do tempo, contudo, apesar de o sistema de
saude oferecer o Programa de Atencdo ao Crescimento e Desenvolvimento da
Crianca, muita mulheres o desconhece e ndo sabem a quem recorrer no momento
de dificuldade.



A falta de conhecimento sobre o aleitamento materno por parte das méaes tem
representado papel importante na reducdo da duracdo desta pratica (RIBEIRO,
2004). Ha também a falta de informacdes a respeito da dinamica da succ¢ao, que
limitam este tempo. Alguns bebés precisam aprender a sugar corretamente
(KENNER, 2001).

O aleitamento materno é uma relagéo evolutiva, interdependente e reciproca
entre mae e filho. Embora os reflexos envolvidos sejam naturais, muitas das técnicas

de aleitamento precisam ser aprendidas pela méae e pelo bebé (KENNER, 2001).

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Muitos fatores podem interferir positivamente ou negativamente no seu
sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situagcdo de amamentar, outros se referem a
crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢cdes de nascimento e o
periodo pés-parto havendo, também, faltam de apoio familiar, fatores
circunstanciais, como trabalho materno, condicbes habituais e culturais de vida
(mitos, crencas e religioes).

As crengas e as praticas culturais constituem influéncias significativas sobre
0s métodos de alimentacéo infantil. Embora haja regras culturais reconhecidas, nao
se pode assumir que as observacfes gerais sobre um grupo cultural sejam
verdadeiras para todos os seus membros (LOWDERMILK, 2002).

O colostro, é um leite fino e aguado, € pobre em calorias, mas abundante
em vitaminas lipossolluveis, proteinas, minerais, imunoglobulinas que funcionam
como anticorpos e até mesmo tem um efeito laxativo que promove a eliminagao
precoce do meconio (KENNER, 2001).

Sobre o colostro, que € a fase inicial do processo da amamentagcdo, € uma
das informacdes mais relevantes & todas as primiparas, que as vezes deixam de
fornecer a seus bebés acreditando ndo ser bom ou ndo sustentar os mesmos. O
bebé costuma digerir o leite materno dentro de duas horas apés a mamada e, assim,
fica com fome com mais frequéncia do que os bebés alimentados com formulas
comerciais, que geralmente se alimentam a cada quatro horas (KENNER, 2001).

Atualmente, a expectativa bioldgica se contrapde as expectativas culturais.

Algumas consequéncias dessa mudanca ja puderam ser observadas, como:



desnutricdo e alta mortalidade infantil em areas menos desenvolvidas. Porém, as
consequéncias ao longo prazo ainda sdo desconhecidas, j& que transformacfes
genéticas ndo ocorrem com a rapidez de mudancas culturais. H4 quem afirme que o
uso disseminado de leite ndo humano em criancas pequenas é o maior experimento
ndo controlado envolvendo a espécie humana (GIUGLIANI, 2007).

NoO nosso pais, a pratica da amamentacao estd muito aquém da preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude, que recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e ser complementado até os dois anos de idade
ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A amamentacdo traz beneficios
nutricionais, psicoldgicos, econdmicos, imunologicos e fisiologicos para a mée e
crianca, reduzindo assim, a morbimortalidade infantil.

De modo geral, a comunidade tem conhecimento fragmentado sobre 6rgéaos
que defendem o direito da amamentacdo materna como a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Cédigo de Defesa do Consumidor,
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Resolucbes do Ministério da Saude:
Alojamento Conjunto, Bancos de Leite Humano, maternidades Amigas da Crianca,
Programa Méae-Canguru e os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado.
(CARVALHO, 2004).

Entretanto, conforme (XAVIER, 2003), é consensual que a amamentacdo nos
primeiros seis meses de vida seja a forma mais adequada e ideal para alimentar
uma crianca, e que os beneficios ndo se restringem apenas a crianga, pois atuam
também positivamente na saltde da méae. O pré-natal € o melhor momento para se
enfatizar os aspectos nutricionais e as vantagens da amamentacao. Outro aspecto
importante é estimular a mae a amamentar logo apds o parto.

Para o autor, o contato intimo entre a mae e o recém-nascido logo apés o
nascimento contribui para o desenvolvimento do vinculo afetivo, ajuda na adaptacéo
da crianca ao novo meio ambiente, favorece a colonizacdo da pele e do trato
gastrointestinal por micro-organismos da mae, que tendem a ser ndo patogénicos e
contra os quais o leite materno possui anticorpos.

A obra cita ainda que, para manter a amamentacdo com sucesso, devem ser
eliminados na medida do possivel, fatores que diminuam a duracéo, a eficiéncia e a
frequéncia da succdo do lactente. Entre os fatores estd limitacdo do tempo da

mamada, horérios fixos, posicionamento incorreto, uso de objetos orais, como bicos



e chupetas, fornecimentos de liquidos como agua, cha, solu¢cdes acgucaradas e
outros leites.

Sao aspectos desfavoraveis as possiveis ocorréncias de desmame precoce,
otite media aguda de contaminacéo e episédios diarreicos infecciosos, assim como
de ma oclusédo dentaria. Em relacdo ao uso de bicos e chupetas, a mae deve ser
ouvida para expor suas informacdes e reacdes, cabendo ao profissional de saude
agir com bom senso (XAVIER, 2003).

2.7 O PARTO

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com segurancga e
bem-estar. Este € um direito fundamental de toda mulher. A equipe de saude deve
estar preparada para acolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando
todos os significados desse momento. Isso deve facilitar a criacdo de um vinculo
mais profundo com a gestante, transmitindo-lhe confianca e tranquilidade
(TEDESCO, 2004).

A vivéncia que a mulher ter4 neste momento ser4 mais ou menos prazerosa,
mais ou menos positiva, mais ou menos traumatica, a depender de uma série de
condicbes, desde aquelas intrinsecas a mulher e a gestacdo, até aquelas
diretamente relacionadas ao sistema de saude. Como condicdes intrinsecas a
mulher e a gestacao, pode-se mencionar sua idade (ou maturidade), sua experiéncia
em partos anteriores, a experiéncia das mulheres que lhe sao préximas (sua mae,
irmas, primas, amigos, etc.) com seus proprios partos, se a gravidez atual foi
planejada (desejada), a seguranca em relacdo a Si mesma no que concerne a seu
papel de mulher e de mée, dentre outros. (SEVERIANO, 2007).

Como condicdes relacionadas ao sistema de saulde, vale mencionar a
assisténcia pré-natal (que pode ter incluido ou ndo o adequado preparo fisico e
emocional para o parto) e a assisténcia ao parto propriamente dito (SABATINO,
2016).

Entretanto, € conhecido que os hospitais também apresentam alguma
resisténcia em modificar suas “rotinas” de obstetricia e poucos sdo os que tém
instalagdes/condicdes minimamente adequadas para, por exemplo, permitir a

presenca de um acompanhante para a gestante do SUS em trabalho de parto ou
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garantir sua privacidade. Dessa forma, é fundamental que n&o ocorra um
descompasso entre discurso e a pratica e que a distancia entre o que se recomenda
e que se faz possa ser reduzida através da ado¢cdo de um conjunto de medidas de
ordem estrutural, gerencial, financeira e educativa, de forma a propiciar as mulheres
brasileiras, sobretudo aquelas mais carentes um parto verdadeiramente
humanizado. (RATO, 2016).

Nesse sentido, o respeito a mulher e seus familiares é fundamental: chama-la
pelo nome (evitando os termos "maezinha", "dona”, etc.), permitir que ela identifique
cada membro da equipe de saude (pelo nome e papel de cada um), informa-la sobre
os diferentes procedimentos a que sera submetida, propiciar-lhe um ambiente
acolhedor, limpo, confortavel e silencioso, esclarecer suas duvidas aliviar suas
ansiedades sao atitudes relativamente simples e que requerem pouco mais que a
boa vontade do profissional (RIBEIRO, 2004).

As recomendacdes a seguir sdo relativas a assisténcia ao trabalho de parto.
Partem do pressuposto de que ndo existe uma Unica assisténcia "ideal" sensu latu,
mas diferentes formas de acompanhar a parturiente durante o periodo de dilatacéo,
a depender das condicbes do local da equipe de salude que far4d esse
acompanhamento. Adotando o principio da medicina baseada em evidéncias, serao
discutidas algumas préticas que, embora utilizadas, carecem de demonstracfes
claras quanto a seus beneficios. Adotar-se-a, na medida do possivel, uma sequéncia
cronoldgica dos eventos no periodo de dilatacédo, e os procedimentos adequados no

acompanhamento desses eventos (OMS, 2011).

2.8 AMAMENTACAO LOGO APOS O NASCIMENTO

O aleitamento materno € o alimento essencial e mais completo para a crianca,
sem necessidade de qualquer acréscimo, pois é o Unico alimento que oferece
substancias e nutrientes que a crianca precisa para crescer e se desenvolver com
saude (OMS, 2013).

O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase
todos os recém-nascidos, salvo de raras excec¢des. Suas vantagens sao multiplas e
ja bastante reconhecidas, quer a curto ou longo prazo, existindo um consenso
mundial de que a sua prética exclusiva € a melhor maneira de alimentar as criancas
até aos 6 meses de vida (OMS, 2016).



Essa prética possui importancia fundamental para a satde da crianca, ja que
apresenta valores nutricionais e imunolégicos ao crescimento e desenvolvimento
infantil, oferecendo também beneficios psicolégicos e, auxiliando na formacédo do
vinculo afetivo entre mée e filho (MORAIS, 2002).

Quando as condi¢cdes de saude da mae e do bebé permitir € importante a
mamada na propria mesa do parto. Essa mamada é muito benéfica a nivel
psicolégico para a mée e para o bebé, porque ameniza o choque do nascimento,
suaviza a passagem da vida intra-uterina a vida terrestre e mais a mae e o bebé se
tornardo ligados. O contato precoce da mae com o bebé tem efeitos benéficos sobre
a amamentacao, além de outros beneficios importantes (OLIVEIRA, 2008).

E dificil distinguir os efeitos proprios da suc¢do precoce dos efeitos de outras
internacbes materno-infantis precoces, como o toque, o olhar e o contato fisico. A
amamentacdo nas primeiras 2 horas ap0s o parto aumenta a duracdo quando
comparada a uma espera de 4 horas ou mais (LEVY, 2008).

‘O recém-nascido tem apenas trés necessidades essenciais: o calor dos
bracos maternos, a certeza da presenca materna e o leite de seus seios. O
aleitamento materno satisfaz todas as trés necessidades”.

A promocao do aleitamento materno tem sido uma prioridade no Brasil desde
1981, quando foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
PNIAM. Nos ultimos anos, o aleitamento materno no Brasil tem sido alvo de muito
interesse dos gestores de salude no planejamento de politicas e projetos na area
materno-infantil, na perspectiva de aumentar na pratica a amamentacao no pais
(SANTOS, 2006).

O profissional da saude tem papel fundamental na promocéo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno. Para exercer esse papel ele precisa, além do
conhecimento e de habilidades relacionados a aspectos técnicos da lactacao, ter um
olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo os aspectos emocionais,
a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros aspectos
(CARVALHO, 2001).

As pessoas que assistem as mulheres durante a gravidez e o parto exercem
papel fundamental por possibilitar que uma mulher amamente com sucesso. Para tal
atividade, os profissionais devem rejeitar muitas das praticas historicas nesse campo
e ensinar as mulheres apenas aquelas praticas cuja eficacia foi demonstrada
(BRASIL, 2004).



E importante lembrar que o desejo da amamentacdo ndo acompanha todas
as mulheres, é preciso entdo que o profissional respeite a decisdo de cada mulher,
sem pressiona-la ou deixa-la com sentimento de culpa por ndo ter amamentado ou
n&o ter conseguido éxito na amamentacdo (ARAUJO, 2007).

A amamentacdo € considerada uma estratégia importante de sobrevivéncia
infantil pelo Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF), pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e por 6rgdos de protecdo a crianca. O leite humano
protege contra infeccdes comuns e ainda ajuda na reducédo da mortalidade infantil,
sendo assim, cerca de 13% a 15% de todas as mortes de criangas abaixo de cinco
anos em todo o mundo, 50% por doencas respiratorias e 66% por diarreia, poderiam
ser prevenidas com o aleitamento materno.

A forma mais segura, eficaz e completa de alcancar o crescimento e
desenvolvimento adequados de uma crianca é garantindo o aleitamento materno
desde a primeira hora de vida extra-uterina. A protecdo efetiva que o aleitamento
oferece contra otite média, pneumonias e diarréias reduziram as mortes por doencas
infecciosas no Brasil. Em relacdo as doencas crénicas o aleitamento também tem o
efeito protetor contra doenca de Crohn, linfoma, diabetes mellitus tipo | e alergias
(ALMEIDA, 2007).

Diante disso, os enfermeiros devem incentivar o aleitamento materno e apoiar
as maes para inicia-lo o mais precocemente, auxiliando-as a adquirir autoconfianca
em seu potencial para amamentar o filho. Tendo em vista que a Enfermagem presta
assisténcia juntamente a uma equipe multidisciplinar que se encontra capacita da
para desenvolver a atencdo humanizada, torna-se significante o incentivo ao
aleitamento materno, com vistas ao melhor desenvolvimento da crianca e a
promocado do apego entre mae e bebé (OMS, 2003).

Desta forma, o objetivo geral do estudo foi investigar os beneficios do
aleitamento materno na primeira hora apos o parto, descritos na literatura brasileira.
Os objetivos especificos foram: analisar o que a literatura descreve sobre o
aleitamento materno na primeira hora apds o parto; conhecer através da literatura os
beneficios do aleitamento materno na primeira hora apos o parto; identificar na
literatura o vinculo do profissional enfermeiro no auxilio da amamentacéo para sua
efetivagcao (DINIZ, 2006).



2.9 FATORES QUE LEVAM AO DESMAME

As maes geralmente apresentem nocdo das vantagens do aleitamento
materno e referem doencas maternas ou da crianca e o trabalho fora do lar como
problemas pouco frequentes em relagdo a manutencdo do aleitamento. Em
contrapartida, apontam como relevantes, para a efetivacdo do desmame precoce, 0s
problemas relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e a
recusa do bebé em pegar o peito (COSTANTI, 2006).

Essas razdes, apontadas mais frequentemente, talvez se deva méo fato de a
mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e, possivelmente, a falta de um
suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avos
transmitiam as maes informacfes e um treinamento das mesmas em relacdo ao
aleitamento, incentivando-as para tal, Embora o aleitamento denote grande
importancia e o presente uma enormidade de vantagens existe situacdes que
exigem a necessidade de inibir ou suprimir a producdo do leite materno
(BALASKAS, 2009).

Uma dessas necessidades estd atrelada a presenca de certas doencas na
mulher, o que contraindica a amamentacdo e requer inibicdo da producéo do leite,
denominada de “prevencao da lactacdo”. Contudo, sédo raras as enfermidades
maternas com contraindicacdo absoluta a amamentacao natural: tuberculose ativa,
hanseniase portadores de virus HIV, herpes, virus simples nas mamas, moléstias
debilitantes graves, desnutricdo materna, necessidade de ingestdo de
medicamentos nocivos a crianca por tempo prolongado e niveis elevados e
contaminantes maternos (mercuario ou fungicida). Apds o parto, quando a mulher
retorna ao seu contexto social, elas sofrem interferéncias na sua forma de pensar e
agir com relacdo ao aleitamento materno. Isso leva a introdugdo precoce de outros
alimentos, que se inicia geralmente no periodo que se segue a alta hospitalar
(MENEZES, 2005).

Com bases nessas concepcdes, a avo poderd transmitir tabus, crencas e
proibicdes inerentes a um dado contexto histérico-social, atuando dessa forma como
elemento desestimulador ou estimula dor para a amamentacdo, considerando-se
gue a avo é tomada na familia como modelo de referéncia aos cuidados com o

bebé, inclusive ao aleitamento materno (ENNING, 2010).



Nesse sentido, a incapacidade de amamentar tornaria publica a
impossibilidade, para a mulher de cumprir uma “fungéo natural” e“ dever sagrado”, o
gue a inferioriza perante a sociedade. Outro fato que transcende € o trabalho fora de
casa, em que a insercao da mulher pobre no mercado de trabalho tece um cenario
favoravel ao desmame (FIGUEIREDO, 2003).

O crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho no pais foi
uma das transformacfes sociais ocorridas desde os anos 70. As estatisticas
mostram a presenca cada vez mais intensa da mulher no mercado de trabalho
brasileiro e ndo mostra nenhuma tendéncia de retrocesso, o que implica em uma
mudanca do comportamento da mulher em relacdo a amamentacao (SABATINO,
2002).

Em relacéo aos fatores clinicos que afetam o aleitamento materno, incluem-se
fissuras, ingurgitamento mamario, mastites hipogalactia, prematuridade, drogas,
bem como a infec¢@o puerperal, dentre outras entidades clinicas. Nesse sentido,
guando a dor permanece durante toda a mamada contribui sobremaneira para a
mae desmamar seus filhos (OMS, 2002).

As situacgdes relatadas como a sindrome do pouco leite tratam-se de uma
construcéo social da medicina higieniza para explicar as falhas de seu paradigma de
amamentacao, que tém trabalhado para reforcar a questéo cultural desta concepcao
nos diferentes seguimentos da sociedade. Ao mesmo tempo, a fisiologia da lactacéo

humana tem sido negligenciada (BRASIL, 2003).



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo € de revisdo de literatura, do tipo descritiva e com abordagem
qualitativa. Segundo Gil (2002, p. 28) “a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacGes entre variaveis”.

Segundo Vieira (2001) pesquisa bibliografica € um resumo de literaturas
especializadas sobre o tema que se pretende abordar e desenvolver e o
pesquisador colocard sua ideia, mas sempre abrangendo achados significativos do
autor principal, que contribua para o desenvolvimento do assunto. O estudo inclui:
artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e manuscritos. Com base em todo
material revisado procura-se fazer uma discussédo entre os autores, avaliando os
pontos positivos e negativos para chegar a um resultado final.

A pesquisa de abordagem qualitativa examina evidéncias baseadas em dados
verbais e visuais para entender um fenébmeno em profundidade. Portanto, seus
resultados surgem de dados empiricos, coletados de forma sistematica (MACHADO,
2021).

Na revisdo bibliografica é necessario se certificar de que o material que sera
utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necessario, a apreciacdo critica para
analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se os resultados dos
mesmos sao relevantes ou néao (GIL, 2002).

Para Gil (2010) a leitura critica do material sugere-se que se inicie por uma
leitura exploratoria, seguida de uma leitura seletiva, para que se realize uma leitura

analitica e finalmente uma leitura interpretativa.

3.2 SELECAO DOS ARTIGOS

Os estudos foram escolhidos no periodo que compreende os meses de
novembro e dezembro de 2021, por meio de publicacdes indexadas nas bases de
dados eletrénicas do Scielo - Scientific Electronic Library Online e Lilacs - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Google académico. Foram
escolhidas essas bases de dados por serem as principais fontes de publicagbes na

area da saude. Para que fossem realizados os levantamentos das pesquisas



nessas bases de dados eletronicas utilizou-se as seguintes descricdes em saude:
“Infeccdo Hospitalar’ e o “Papel do Farmacéutico na CCIH”.

Diante das buscas das palavras chaves foram obtidos vinte e nove (29)
artigos, que possuiam relacdo com o tema proposto pela referida monografia.
Posteriormente realizou-se uma analise dos conteudos e foram selecionados doze
(12) estudos para o desenvolvimento dos resultados e discussfes. A triagem dos
trabalhos foram escolhidos tendo semelhanca com os objetivos sugeridos e os

critérios de inclusao e exclusao.

3.3 ANALISE DOS ESTUDOS

Inicialmente realizou-se a identificacdo das fontes capazes de dar solucéo ao
problema em quest&o. Foi realizada uma busca por artigos e trabalhos académicos,
além de teses e periodicos, visando encontrar o maior nimero de informacdes
possivéis para 0 embasamento teorico deste trabalho. Os termos de busca
utilizados para essa pesquisa foram: “infeccdo hospitalar’, “farmacéutico na
comissao de infecgdo hospitalar’. O processo envolveu uma ampla revisdo da
literatura a fim de identificar os estudos que avaliassem o conhecimento dos
profissionais atuante na area da saude.

Para Gil (2010) ap6s o fichamento do material selecionado e antes da
redacao do relatorio, se faz necessario a organizacdo das principais ideias obtidas
de modo a atender aos objetivos do estudo. Assim, durante a leitura minuciosa do
material selecionado, foram produzidas as categorias de andlise. Foram
identificadas as seguintes categorias: importancia do farmacéutico na comisséo de
infeccdo hospitalar; dificuldades encontradas pelos profissionais da saude.

A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizacéo
de todo o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando
identificar nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas
tendéncias e padrbes séo reavaliados, buscando-se relagfes e inferéncias em um
nivel de abstracdo mais elevado (GIL, 2010).

Diante do exposto, na base de dados eletrébnicas mencionadas foram
identificados 29 artigos, dos quais 12 se encaixaram nos critérios de incluséao.
Ressalta-se que o levantamento foi realizado na ordem apresentada, sendo que as

publicacdes presentes em mais de uma base de dados, foram selecionadas apenas



na primeira busca. Fez-se necessario a organizacdo das fundamentais opinides
adquiridas de maneira a consentir com 0s objetivos do estudo. Entdo, no momento
da analise concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem

abordadas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram utilizados como materiais estudos cientificos
relacionados com o tema e publicacdo entre os anos de 2011 e 2021 em periédicos
brasileiros, que envolvesem infeccéo hospitalar e o papel do farmacéutico na CCIH,
todos com relevancia para esclarecer os questionamentos e abranger os objetivos
propostos. Foram excluidos: trabalhos incompletos; com publicacdo fora do periodo
estipulado; que nao tiveram publicacdes recursivas brasileiras; que nédo estivessem
direcionadas ao tema; e a ligacdo com infeccéo hospitalar e o papel do farmacéutico
na CCIH e que ndo demonstraram relevancia de alcance dos objetivos da presente

monografia.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais. Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo houve necessidade de
envio ao CEP — Comité de Etica em Pesquisa ou aplicacdo de TCLE — Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



4 RESULTADO E DISCUSSAO

O ato de amamentar corresponde a uma das etapas mais importante e
prazerosa dentro do processo reprodutivo da vida da mulher, mesmo n&o possuindo
conhecimentos técnicos e cientificos, a praticas de amamentar resulta em beneficios
importantes que implicam para a saude do bebé e da mae. A mulher que amamenta
produz ganhos gratificantes, pois favorece o vinculo afetivo entre mae e filho. Foram
pesquisadas 13 publicacbes e dessas levantamos para compor esta pesquisa 9
artigos e 2 revistas, que constam nos referéncias desde estudo.

Concluséo

Diante dos resultados apontados dos artigos consultados, ficaram muito claro as
diversas atribui¢cdes do enfermeiro dentro dos servigos basicos de saude e no
ambito hospitalar para a promocéo da amamentacao e do aleitamento materno
exclusivo. Tratando-se da equipe de enfermagem, sobretudo das a¢des do
enfermeiro, este profissional tem como uma de suas atribuicdes a realizagao das
acOes educativas junto a populacdo descrita, pois o profissional ma sua grande
maioria se depara com a falta de condicdes oferecidas pelo préprio sistema; outro
importante fator a ser destacados € que apesar de muitas mulheres demonstrarem
conhecer os efeitos positivos, que o ato de amamentar fornece isto € como protecao
imunoldgica e o favorecimento do crescimento e desenvolvimento da crianga, muitas
nado fazem preferéncia a essa pratica d a amamentacao.

Obseva-se que a pratica de aleitamento materno exclusivo é essencial e
fundamental para se ter indicios de melhores condi¢cdes de saude da populacao

infantil, diminuindo assim os indicadores de morbimortalidade e desmame precoce.



Assim identificamos como fatores associados ao iniciooportuno da amamentacao
todas as informacdes que os profissionais enfermeiro transmite as gestantes acerca
do aleitamento materno durante o pré-natal, refletindo como resultados positivos na
hora do parto, com a adesdo da amamentacéo na primeira hora de vida do bebé.
Embora haja evidéncias realizadas através de estudos cientificos e seja preconizado
pela o ministério da Saude, como uns dos primeiros cuidados ap0s 0 nascimento
que é colocar o recém-nascido junto ao corpo da méae logo apds o parto, para que se
inicie a amamentacao, ainda na sala de parto, podemos aqui enfatizar o ndo
cumprimento dessa execucdo dentro dos primeiros cuidados com o recém nascido
(RN), ainda encontra barreiras e culturais.

Portando é fundamental que os profissionais de saude recebem cursos de
capacitacdo continuada e conhecimentos técnicos e cientifico sobre a pratica do
aleitamento materno e de uma assisténcia diferenciada para melhor atender as
mulheres no seu periodo gravidico e puerperal, em periodos constantes para que se
sintam e estejam adequadamente capacitados, para intervir empossiveis

intercorréncias na lactacdo a assim garantir o sucesso dessa pratica.

REFERENCIA

ARAUJO, M.F.M., BESERRA, E.P., CHAVES, E.S.; O papel da amamentacgéo
ineficaz na génese da obesidade infantil: um aspecto para investigacao de
enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem. Vol4. Sdo Paulo, 2006.

ARAUJO, R. M. A,; ALMEIDA, J. A. G. Aleitamento materno: o desafio de
compreender a vivéncia. Revista de Nutricdo. Campinas, v. 20, n. 4, jul./ago.
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rn/v20n4/10.pdf>. Acesso em: 29 out.
2015.

AED — Academia para o Desenvolvimento Educacional. AMAMENTACAO E
NUTRICAO MATERNA PERGUNTAS E RESPOSTAS: Projeto Linkages,
Washington, v.4, 2004. Disponivel em:
http://www.linkagesproject.org/media/publications/FAQ _MatNut_Port-20.pdf. Acesso
em 20 de janeiro 2011.



AMORIM, M.M; ANDRADE, E.R. Atuacdo do Enfermeiro no PSF Sobre
Aleitamento Materno. Perspectiva online, Rio de Janeiro v.3, n.9, 2009.

ARAUJO, M.F.M., REA, M.F., PINHEIRO .K.A. e SCHMITZ, B.A.S. Avancos na
norma brasileira de comercializacdo de alimentos para idade infantil. Rev.
SaudePublica, S&o Paulo, v. 40, n. 3, June2006 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102006000300021&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 09 ago. 2010.

BALABA[\I, G.; SILVA, G.A.P.; DIAS, M.L.C.M.; DIAS, M.C.M.; FORTALEZA, G.T.M.;
MOROTO, F.M.M.; ROCHA, E.C.V. O aleitamento materno previne o sobrepeso
na infancia? Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil, Recife, v. 4, n. 3, 2004.

BOSI, M. L. M.; MACHADO, M. T. Amamentacdo: Um Resgate Histérico. Escola
de Saude Publica do Ceara, v.1, n. 1, jul/dez, 2005. Disponivel em:
http://www.google.com.br Acesso em: 13 abr. 2010.

BOSI, M. L. M.; MACHADO, M. T. Amamentacao: Um Resgate Histdrico. Escola
de Saude Publica do Ceara, v.1, n. 1, jul/dez, 2005. Disponivel em:
<http://www.google.com.br> Acesso em: 29out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Normas gerais para banco de leite humano.
Brasilia-DF, 1993.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: Assisténcia humanizada
a mulher. Brasilia-DF, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia — FEBRASGO. Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras
Obstetras — ABENFO. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca. In: Politica Nacional de
Aleitamento Materno. Brasilia, 2007. Disponivel
em:<http://portal.satide.gov.br/portal/satde/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=2630>
. Acesso em: 29out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da Crianca: Nutricdo Infantil, aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Caderno de Atencdo Basica n. 23. Brasilia—DF,
2009a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area de Saude da
Crianca. Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Brasilia — DF, 2009b.


http://www.google.com.br/
http://www.google.com.br/

Catafesta F, Zagonel IPS, Martins M, Venturi KK. A amamentagdo na transicéo
puerperal: o desvelamento pelo método de pesquisa-cuidado. Esc Anna Nery
RevEnferm. 2009; 13(3):509-15.5-37.

CARVALHO, M.R.Amamentacdao., 2004. Disponivel
em:<http://www.planetanatural.com.br/detalhe.asp?cod_secao=46&idnot=646>.Aces
So em: 29dez. 2015.

FALEIROS, F.T.V., TREZZA, E.M.C e CARANDINA, L. Aleitamento materno:
fatores de influéncia na sua decisdo e duracdo. Rev. Nutr., Campinas, v. 19, n. 5,
Oct. 2006. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732006000500010&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 09 ago. 2010.

GIUGLIANI, E. R. J. Aleitamento Materno: Aspectos Gerais. In: DUNCAN, B. B.;
SCHMIDT, M.1.; 3ed. Medicina Ambulatorial-Conduta de Atencao Primaria Baseadas
em Evidéncias. Porto Alegre. Artmed, 2004. LASSANCE. 2010.

GIUGLIANI, E. R. J.O aleitamento materno na pratica clinica. Jornal de Pediatria.
Rio de Janeiro, V. 76,  supl.3, dez. 2000. Disponivel  em:
<http://www.jped.com.br/conteudo/00-76 s238/port.pdf>. Acesso em: 29dez. 2015.

KENNER, C. Enfermagem neonatal, 2.ed. Reichmann& Affonso, Rio de Janeiro,
2001.
KURINO, E.O.; BOECIO, M; MARTINS, R.S. O Papel do Enfermeiro na

Orientacdo da Amamentacado. 7f. Monografia (Conclusdo do curso de graduacao
em enfermagem) UNIANDRADE, Curitiba, 2005.

LANA, AP.B. O livro de Estimulo a Amamentacdo: Uma Visdo Bioldgica,
Fisiologica e Psicologia: comportamental da amamentacdo. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001.

LEVY, L.; BERTOLO, H..Manual de Aleitamento Materno. UNICEF, Lisboa, p. 5-
41, 2008. Disponivel em: http://www.unicef.pt/docs/manual aleitamento.pdf Acesso
em 20 dezembro de 2010.

LEITE, A. et al. Comunicacdo nao verbal: uma contribuicdo para o
aconselhamento em amamentacdo. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Séo Paulo, v. 12, n. 2, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo php?script=
sci_arttext&pid=S0104-11692004000200016>. Acesso em: 29 dez. 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Taxas de aleitamento materno no Brasil. A grande
aposta do Ministério da Saude para melhorar os indices de aleitamento materno em
todas as regides do pais € a Rede Amamenta Brasil. (Publicado em 2009).
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br>. acesso em 09 ago. 2010.


http://www.jped.com.br/conteudo/00-76
http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf

MINISTERIO DA SAUDE. Album Seriado Promovendo o Aleitamento. 22
edicdo, revisada. Brasilia (Publicado em 2007). Disponivelem:
<www.saude.gov.br/>. acessoem 09 ago. 2010.

MORTENSEN, E.L.; MICHAELSEN, K.F.; SANDERS, S.A.; REINISCH, J.M.The
association between duration of breastfeeding and adult intelligence.J.A.M.A,,
v. 287, 2002.

NASCIMENTO, H.M.R; SANTOS, J.Z; FERREIRA, S.M.D.S. Os Beneficios do
Ato de Amamentar Para a Oralidade e a Diade Mae e Bebé: Reflexdes Para a.
12f. Monografia (Graduacéo do curso de Enfermagem) — UNIANDRADE,
Curitiba, 2006.

OLIVEIRA ,L.P.M., ASSIS, AM.O., GOMES, G.S.S., PRADO, M.S. e BARRETO
M.L. Duracdo do aleitamento materno, regime alimentar e fatores associados
segundo condi¢des de vida em Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, V. 21, n. 5, Oct. 2005 : Disponivel
em<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2005000500025&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 09 Aug. 2010.

http://www.ferias.tur.br/informacoes/3340/lassance-mg.html ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE - ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE,
Amamentagéo, 2003. Disponivel
em:<http://www.opas.org.br/sistema/fotos/amamentar.pdf>. Acesso em 10 jul 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/UNICEF. Protecdo, promoGdo e apoio ao
aleitamento. O papel especialdos servicos materno-infantis. Genebra. OMS—
1989.

OMS - Organizacao Mundial de Saude. Indicators for assessing infant and young
child feeding practices: conclusions of a consensus meeting held. November.
Washington,D.C., 2008.

OMS- Organizacdo Mundial de Saude, Amamentacdo, 2003. Disponivel
em:<http://www.opas.org.br/sistema/fotos/amamentar.pdf>. Acesso em 29out 2015.

REA, M. F. A amamentacao e a mulher. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 80,
supl. 5, 2004. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a05.pdf>. Acesso em: 29out.
2015.

REA M.F. Os Beneficios da Amamentacdo para a Saude da Mulher. Jornal de
Pediatria, Sdo Paulo, v.80, n.5(Supl), 2004.

REZENDE, O.S. FERREIRA, G.F., PERES, H.B., VIDA, R.AA,, COSTA, V.L.D;
BICALHO, E.F. Aleitamento Materno:A Atuacdo do Enfermeiro no incentivo a
amamentacdo em Patos de Minas, 2008. Minas Gerais. (MestradoemHistoria
Cultural) Dissertacdo — Faculdade Patos de Minas (FPM). 2008.


http://www.opas.org.br/sistema/fotos/amamentar.pdf

RIBEIRO, E. M. O conhecimento das maes sobre aleitamento materno no
Hospital S&o Lucas — Juazeiro do Norte - CE, 2004. Disponivel em:
<http://www.unifor.br/notitia/file/69.pdf>. Acesso em: 29out. 2015.

SANTOS, A.P.A; PIZZl, R.C. O Papel do Enfermeiro Frente aos Fatores que
Interferem no Aleitamento Materno. 65f. (Monografia de graduacdo do curso de
enfermagem) — Centro Claretiano, Sdo Paulo, 2006.

SILVA, A.P. e SOUZAN.Prevaléncia do aleitamento materno. Rev. Nutr.,
Campinas, V. 18, n. 3, jun. 2005. Disponivel
em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732005000300002&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 09 ago. 2010.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 232 ed. rev. e atual. Sao
Paulo: Cortez, 2007.

XAVIER, C. C.; MOULIN, Z. S. Aleitamento Materno. In: Alves, C. R. L. A.; Viana,
M. R. A., eds. Salude da Familia: Cuidando de Criancas e Adolescentes. Belo
Horizonte: Coopmed, 2003.



