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O aleitamento materno constitui uma das
questdes mais importantes para a promoc¢ao de
salde e prevencdo de doencas na primeira
infancia, atendendo as necessidades
nutricionais e metabdlicas, além de conferir

protecdo imunoldgica ao lactente

(ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013)



RESUMO

SOUZA, Janaina Brites de. Assisténcia de enfermagem no aleitamento materno.
Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da
Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

O tema desta pesquisa refere-se as acdes educativas de enfermagem no aleitamento
materno. O tema configura sua relevancia, uma vez que as maes devem ser informadas
durante a gravidez dos beneficios do aleitamento para o recém-nascido e das desvantagens do
uso de substitutos do leite materno. A realizacdo da pesquisa propds como problema: qual a
importancia das acOes educativas de enfermagem para promocao, protecdo e apoio a pratica
do aleitamento materno? Como hipdtese, a importancia das acbes educativas de enfermagem,
com vista a prevenir alguns fatores que possam impedir o sucesso do aleitamento materno.
Tem como objetivo geral da pesquisa discutir a importancia da assisténcia de enfermagem no
aleitamento materno e como objetivos especificos destacar os beneficios da amamentacéo
para o lactante, pontuar alguns fatores que podem impedir o sucesso do aleitamento materno e
mostrar a relevancia das acfes educativas de enfermagem para o incentivo ao aleitamento
materno. Utilizou-se como procedimento metodologico pesquisa de revisdo bibliogréafica,
sendo discutida no primeiro capitulo a importancia da amamentacdo natural e no segundo
capitulo as a¢des educativas de enfermagem na promocao do aleitamento materno. Assim, o
apoio a pratica da amamentacdo natural € fundamental ao combate a desnutricdo e a
mortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Assisténcia de Enfermagem. Ac¢des educativas.



ABSTRACT

SOUZA, Janaina Brites de. Assisténcia de enfermagem no aleitamento materno.
Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da
Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

The theme of this research refers to nursing educational actions on breastfeeding. The
theme is relevant, since mothers must be informed during pregnancy about the benefits of
breastfeeding for the newborn and the disadvantages of using breast milk substitutes. The
research proposed the following problem: what is the importance of educational nursing
actions to promote, protect and support the practice of breastfeeding? As a hypothesis, the
importance of educational nursing actions, in order to prevent some factors that may prevent
the success of breastfeeding. The general objective of the research is to discuss the importance
of nursing care in breastfeeding and as specific objectives to highlight the benefits of
breastfeeding for breastfeeding, to point out some factors that can prevent the success of
breastfeeding and to show the relevance of educational nursing actions for encouraging
breastfeeding. Bibliographic review research was used as the methodological procedure, the
importance of breastfeeding being discussed in the first chapter and the educational actions in
nursing in the promotion of breastfeeding in the second chapter. Thus, support for the practice
of natural breastfeeding is fundamental for combating malnutrition and infant mortality.

KEYWORDS: Breastfeeding. Nursing Assistance. Educational actions.
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa refere-se as acdes educativas de enfermagem, com intuito de
prevencdo ao insucesso do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida,
conforme recomendagdo do Ministério da Saude- Departamento de Atencdo Basica — Saude
da Crianga (BRASIL, 2013).

O aleitamento materno constitui uma das questdes mais importantes para a promocao
de salde e prevencao de doencas na primeira infancia, atendendo as necessidades nutricionais
e metabdlicas, além de conferir protecdo imunoldgica ao lactente. E a fonte de alimento mais
importantes para o recém-nascido (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

De modo parecido, Rego (2002) revela a importancia do leite humano como protetor
contra determinadas doencas, como maior resisténcia a infeccdes, principalmente diarréias,
otite média e doencas respiratdrias nas criangas amamentadas, quando comparadas as criangas
ndo amamentadas e devido a capacidade protetora, o aleitamento materno é capaz de reduzir
a morbidade no grupo de criangas amamentadas.

Durante a amamentacdo, principalmente através do colostro, a méde passa anticorpos
criados especificamente para proteger o lactente até que o mesmo ganhe mais resisténcia e
adquira seus proprios anticorpos. O colostro € o primeiro leite que é produzido pela mulher
apos o parto, sendo ele espesso e de cor amarela ou transparente e, embora produzido em
pequena quantidade, tem os nutrientes necessarios para alimentar o bebé desde o nascimento
(GUYTON; HALL, 2002).

E fundamental para o sucesso da amamentacio que a mae receba o apoio de todos 0s
envolvidos nos cuidados do bebé. Além disso, a amamentacao favorece o vinculo mae-filho
facilitando o desenvolvimento emocional, do sistema nervoso e cognitivo (SANTOS; SILVA;
ALTHOF, 2005).

Ainda que o leite materno seja, indiscutivelmente, o melhor e mais adequado alimento
para 0 bebé e, embora os conhecimentos das mées sobre as vantagens, o poder imunoldgico e
nutritivo do leite sejam reais, muitas ainda acabam interrompendo a amamentacdo
precocemente, quando inseridas em um ambiente que ndo seja favoravel a este préatica
(CYRILLO et al., 2009).

A assisténcia de enfermagem tem em seu propdsito oferecer estrutura, na qual as
necessidades individuais do paciente, seja ele individuo, familia ou comunidade, possam ser
satisfeitas. E no que diz respeito @ amamentacdo, € iminente atentar as necessidades

individuais de cada mulher, de forma a personalizar o atendimento (KING, 2002).
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E no contexto do processo de cuidar, o profissional de enfermagem deve observar a
primeira mamada e a pega, prevenindo futuras complicacfes e o desmame precoce. Além
disso, o profissional de enfermagem deve desfazer os mitos e tratar as complicagdes. Sendo
sua assisténcia medidas para a manutencdo e sucesso do aleitamento materno.

Nesse enfoque, é imprescindivel uma comunicacdo simples e objetiva durante a
orientagdo para o incentivo e apoio ao aleitamento materno, demonstrando diversas posicoes,
promovendo relaxamento e posicionamento confortavel e mostrando como isso que pode ser
usado para ajudar na succao do recém-nascido.

Frente a esses pressupostos, a realizacdo da pesquisa propds como problema: qual a
importancia das ac6es educativas de enfermagem para promogdo, protecdo e apoio a pratica
do aleitamento materno?

A pesquisa sustenta como hipotese a importancia das acdes educativas de
enfermagem, possibilitando as gestantes, orientacdo quanto a seriedade do aleitamento

materno, prevenindo alguns fatores que possam impedir 0 sucesso do aleitamento materno.

1.1 Justificativa

O tema configura sua relevancia, uma vez que as maes devem ser informadas durante
a gravidez dos beneficios do aleitamento para o recém-nascido e das desvantagens do uso de
substitutos do leite materno, principalmente nos seis primeiros meses de vida do lactente,
além de receber no¢oes sobre lactacdo e estimulos para producéo do leite materno.

No decorrer do Curso de Enfermagem?, na Disciplina Satde Integral da Mulher e do
recém-nascido® evidenciou a importancia da promogdo, protecdo e o apoio a préatica da
amamentacdo natural, fundamental ao combate a desnutricio e a mortalidade infantil
despertando o interesse em discutir a respeito da valorizacdo da amamentacdo, préticas
saudaveis para lactantes e criancas de primeira infancia, dai o interesse em dissertar sobre o
tema.

Deste modo, considerando que o aleitamento materno envolve tanto a salde da méae
como do recém-nascido, as acdes educativas de enfermagem na atencdo primaria deve ser
oferecida de forma integral, interferindo positivamente no desenvolvimento adequado, dentre

outro, promovendo o aleitamento materno e prevenindo quanto ao desmame precoce.

! Faculdade de Ciéncias da Salide Archimedes Theodoro
2 Ministrada pela Prof® Michele Baganha Coelho Soares — 5° periodo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Discutir a importancia da assisténcia de enfermagem no aleitamento materno.

1.2.2 Objetivos especificos

e Destacar os beneficios da amamentacgdo para o lactante;
e Pontuar alguns fatores que podem impedir 0 sucesso do aleitamento materno;
e Mostrar a relevancia das agdes educativas de enfermagem para o incentivo ao

aleitamento materno.

1.3 Metodologia

Utilizou-se como metodologia, pesquisa teodrica, na qual foi feito um levantamento
bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da internet, em autores que
argumentam a respeito dos beneficios do aleitamento materno. A pesquisa foi dividida em
dois capitulos. No primeiro capitulo aborda a importdncia da amamentacdo natural, 0s
beneficios para lactante e alguns fatores que podem interferir no sucesso do aleitamento
materno. No segundo capitulo evidencia acGes educativas de enfermagem na promoc¢édo do

aleitamento materno.
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2 ALEITAMENTO MATERNO

Este Capitulo aborda a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida, apresentando os beneficios para lactante e alguns fatores que podem

impedir o sucesso do aleitamento materno.

2.1 Amamentacéao natural

A amamentacdo natural é um tema relevante por conta da sua participagdo no
crescimento e desenvolvimento da crianca. De acordo com Cyrillo et al., (2009), amamentar,
aléem de nutrir a crianga, que contribui para o seu desenvolvimento, fornece um estado
nutricional que combate as possiveis infec¢des, alem de fortalecer o vinculo entre mée e filho.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adota as seguintes definicbes para o

aleitamento materno:

Aleitamento materno exclusivo, quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou sélidos, com excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo
oral, suplementos minerais ou medicamentos; Aleitamento materno predominante,
qguando a crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas & base de agua
(Agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais; Aleitamento
materno, quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos; Aleitamento materno
complementado, quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento
s6lido ou semissélido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de substitui-lo;
Aleitamento materno misto ou parcial, quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite (BRASIL, 2015, p. 13).

Sendo recomendada a amamentacdo exclusiva até os seis primeiros meses de vida, a
partir dessa idade, pode iniciar o complemento alimentar, de forma a atender as necessidades
nutricionais da crianca.

Existem comprovacbes de varios fatores a favor da amamentacdo (BRASIL,
2015),dentre eles pontuamos:

— Leite materno evita mortes infantis;

— Evita a diarréia principalmente em criancas com nivel socioeconémico menor
visto que as que ndo sdo amamentadas tém trés vezes mais risco de
desidratarem e morrerem por diarréia;

— Evita infecgdo respiratoria ja que a protecdo é maior em criangas amamentadas

exclusivamente até os seis meses com isso diminui a gravidade da infeccdo;
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— Reduz o risco de alergias,

— Ha& evidencias que o aleitamento materno traz beneficios em longo prazo como
diminuir o risco de doengas crbénicas como hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia;

— Reduz a chance de obesidade uma vez que estudos demonstraram que criangas
amamentadas em longo prazo tém menor freqliéncia de sobrepeso e obesidade;

— Contribui para o0 melhor desenvolvimento cognitivo da crianga;

— Esta associado ao melhor desenvolvimento da cavidade bucal porque com a
succdo que a crianga faz para retirar o leite da mama é importante para o
formato do palato duro e o alinhamento dos dentes;

— O ato de amamentar também traz beneficios para mde como a protegdo contra
0 cancer de mama e uma nova gravidez desde que a mae esteja amamentando
exclusiva ou predominantemente e ainda ndo tenha menstruado.

Compreende-se entdo que, o leite materno é sem duvida o alimento ideal para a
alimentacéo até os seis primeiros meses de vida. Acrescentando, Cyrillo et al., (2009) destaca
que a amamentacdo exclusiva supri as necessidades da crianca devido a sua composicéo
nutricional, componentes imunoldgicos, fatores de crescimento, horménios e enzimas.

Sendo da mesma opinido, Mahan, Escott-Stump e Raymond (2013) em seu
apontamentos que o leite humano é o melhor alimento para a crianca, ele fornece energia e
nutrientes em quantidades apropriadas, fortalece o sistema imune.

A respeito da classificacdo, o leite materno relaciona-se com a sua composi¢do. O
colostro é o leite secretado até sete dias apdés o parto, do oitavo ao décimo quarto €
denominado leite de transicdo, e apds do décimo quinto dia é classificado como maduro
(COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Sendo assim, nos primeiros dias de vida o bebé recebe o colostro, que contém menos
carboidrato e lipidio, e uma maior quantidade de proteina, sodio, potassio e cloro do que o
leite maduro (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Cozzolino e Cominetti (2013) acrescentam que, além das acdes imunoldgicas do
colostro, a amamentacdo de imediato ao seio da mée, possibilita estimulo do peristaltismo do
tubo digestivo e a expulsdo do meconio, facilitando a excrecdo de bilirrubina e reduzindo o
desenvolvimento da ictericia.

Verdi, Boehs e Zampieri (2005) informam que o leite materno promove o crescimento

de microrganismos no intestino da crianca — lactobacilos, que fermentam o aglcar do leite —
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lactose, tornando as fezes mais frequentes e menos consistentes, principalmente nas duas
primeiras semanas de vida protegendo contra obstipacdo e prisdo de ventre. Além disso, o
leite materno contém endorfina, substancia quimica que ajuda a suprimir a dor.

Para Longo et al., (2005, p.109), “[...] as criangas menores de seis meses, que ndo
recebem leite materno, apresentam maior chance de ter diarréia do que as que mamam
exclusivamente ao seio”. E quando as adquire, estas se desenvolvem com menor gravidade,

além de permitir uma adequada nutric&o.

Tem &gua em quantidade suficiente; mesmo em clima quente e seco o bebé, que
apenas mama no seio, ndo precisa nem mesmo de agua; contém proteina e gordura
mais adequadas para a crianga; vitaminas em quantidades suficientes. Ndo ha
necessidade de suplementos vitaminicos. Embora ndo possua grande quantidade de
ferro, este € bem absorvido no intestino da crianca; quantidades adequadas de sais,
célcio e fosforo; é de facil digestibilidade, sendo, portanto, mais facilmente
absorvido pelo bebé (LONGO et al., 2005, p.110).

Assim sendo, como expressa Longo et al., 2005), o leite materno € considerado um
alimento perfeito, pois além de possuir proteinas, lipideos, carboidratos, minerais e vitaminas,
contém agua. Portanto, por conta da complexidade de composi¢édo, 0 seu consumo exclusivo
dispensa a ingestdo de suco, agua, chd ou qualquer outro liquido durante os seis primeiros
meses de vida.

Destaca-se que, a concentracdo de gordura do leite vai aumentando no decorrer da
mamada, assim o leite final, chamado de posterior € rico em energia e da mais saciedade para
a crianga, por isso € importante esvaziar bem mama (BRASIL, 2015).

A composicdo do leite materno é diferente do leite de vaca, pois isso o leite de vaca
ndo é recomendado para criancas de até 1 ano de idade. Ambos fornecem o mesmo valor
caldrico, mas a quantidade de nutrientes é diferente. A proteina do leite de vaca fornece 20%
das calorias, enquanto o leite humano de 6% a 7%. O lipidio fornece 50% de energia no leite
de vaca integral e no humano, porém o colesterol do humano varia de 10 a 20 mg/dL e no
integral de 10 a 15 mg/dL. A quantidade de ferro em ambos os leites é pequena, mas a
absorcdo no humano é de 50% e no de vaca é menor que 1% (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012).

Ressalta-se que o leite humano possui varios fatores imunologicos que protegem a
crianca contra infeccdes e seu principal anticorpo € a imunoglobulina A (IgA), que atua contra
microorganismos encontrados nas superficies mucosas. A concentracdo da IgA no leite vai

diminuindo ao longo do primeiro més, a partir de entdo, permanece constante (BRASIL,



16

2015).

O aleitamento materno, por atender as necessidades nutricionais e metabodlicas, além
de conferir protecdo imunolégica ao lactante, ¢ uma das questdes mais importantes para a
promocao de salde e prevencao de doencas na primeira infancia, pois com a amamentacdo, a
mae passa involuntariamente o anticorpo para que a crianga mantenha a salde até que ela
ganhe mais resisténcia (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

O leite possui propriedades bioquimicas peculiares e especificas em sua composicao
por possuir uma diversidade de aminoacidos dentre eles a albumina e a caseina que s&o
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 fisiolégico
ou mesmo imunoldgico (SANTOS; SILVA; ALTHOF, 2005).

Os carboidratos principalmente a lactose localizada no leite humano, detém a fungéo
de aumentar a absorcdo de célcio por desempenhar um importante papel na prevencdo do
raquitismo. A alta solubilidade associada ao fator bifidus promove o crescimento de
lactobacilos no intestino, por equilibrar o pH a um nivel inadequado para o desenvolvimento
de bactérias enteropatogénicas (GUYTON; HALL, 2002).

No leite materno encontra-se sais minerais como sodio, potassio, fosforo, calcio,
magneésio e ferro, contudo em pequenas quantidades, passando o lactente a utilizar as reservas
adquiridas durante o periodo de gestacdo, que se acumula no figado, baco e medula 0ssea e
supre suas necessidades até o0 6° més de vida, desde que neste periodo, a mulher seja orientada
para uma dieta rica em ferro (COLLINS; COTRAN; KUMAR, 2000).

Do mesmo modo, as vitaminas sdo encontradas no leite humano principalmente A, B,
E e K que ndo precisam ser completadas por outras fontes e as vitaminas D e H, sendo a
segunda necessaria para formacao do pigmento da retina, sintetizar os mucos poliolozideos do
coladgeno e provéem o crescimentos dos 0ssos. A vitamina D aumenta a absorcdo de célcio,
ficando a disposicao dos 0ssos (COLLINS; COTRAN; KUMAR, 2000).

Conforme Santos, Silva e Althof (2005), a quantidade do leite materno varia muito:
individualmente, durante o dia, durante a mamada, de mama, tempo decorrido desde a Gltima
mamada. A sua quantidade duplica no leite final. Assim, um pequeno volume de leite final
proporciona grande quantidade da energia necessaria ao bebé. Isto é importante para saciar o
apetite e ajuda a explicar a recomendacédo de deixar mamar apenas num dos seios, pelo tempo

que quiser, e s6 mudar para 0 outro se desejar.
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Alves, Oliveira e Moraes (2013), Cozzolino e Cominetti (2013), Verdi, Boehs e
Zampieri (2005) dentre outros autores enfatizam o impacto da amamentacdo na mortalidade,
na morbidade, no estado nutricional das criangas.

Diante do exposto, pode-se confirmar que o aleitamento materno € uma das medidas
para promocao de salde e prevencdo de doencas na primeira infancia.

2.2 Beneficios para lactante

A amamentacdo, segundo Lana (2001) apresenta beneficios para a lactante, entre eles
proporciona que seu corpo volte em menos tempo para estado de antes da gestacdo, o Utero
volta ao normal pelos niveis produzidos de ocitocina que age sobre sua musculatura.

Com o menor sangramento uterino pés-parto, consequentemente, a lactante
apresentara menos anemia, devido a involugdo uterina mais rapida provocada pela maior
liberacdo de ocitocina (VIANA; MARTINS; GEBER, 2001).

De acordo com Assis et al., (2004), durante a amamentacao € provocada uma relacao
entre a prolactina e o estrogénio que inibe o crescimento de células tumorais, sendo assim a
mulher que amamenta tém menor probabilidade de desenvolver o cancer de mama.

Segundo Viana, Martins e Geber (2001, p.55), indagam sobre o efeito da
amamentagdo no menor risco de morte por artrite reumatodide, “muitos estudos foram
publicados mostrando como a amamentacdo se relaciona a amenorréia pos-parto e ao
consequente maior espacamento intergestacional”.

Quanto a recuperacdo corporal da mulher, durante a gestacdo, Assis et al., (2004)
informa que o corpo da mulher estoca 2,3 a 3,2kg de gordura para as necessidades da lactacédo
e a mde que amamenta usa esse estoque de gordura gradualmente, durante os primeiros seis
meses, retornando ao seu peso pré-gestacional.

Com relacdo a associacdo da amamentacdo com a queda dos seios, Lana (2001)
adverte que ndo é o fato de amamentar que causa tal consequéncia e sim a utilizacdo incorreta
de sutid ou sutids frouxos. Na amamentacdo devem ser utilizados sutids com reforco, pois €
uma fase especial em que a mulher estda com sua mama em média seis vezes maior que seu
tamanho normal.

A promocdo do aleitamento materno, de acordo com Araujo e Schmit (2003), reduz a
depressdo pos-parto, além de trazer um bem-estar maior para a mae, melhorando a sua salde e

nutrigdo e transformando o ambiente emocional mais calmo e tranquilo.
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Longo et al., (2005) ressalta como beneficio do aleitamento materno o fortalecimento
do elo emocional entre mée e filho, visto que promove o sentimento de matuo prazer, tanto
corporal como espiritual, favorecendo o anseio por seguranga pela crianga, condicionando o
avanco somatico e psicolégico da crianca, com isso vai favorecendo o relacionamento com
outras pessoas.

Verdi, Boehs e Zampieri (2005) colaboram ao realgcarem que o aleitamento materno
ndo se constitui apenas em processo fisioldgico de alimentacdo do lactente, mas também um
meio de vinculo afetivo entre a mae e a crianga, estabelecendo uma forte relacdo entre ambos,
que contribuird para um melhor desenvolvimento emocional da crianca.

Neste aspecto, Oliveira, Camacho e Souza (2005, p.25), afirmam que, “o contato pele
a pele, por sua vez, apresenta-se como um procedimento seguro, barato e apropriado para
regulacdo da temperatura corporal do recém-nascido sadio”. Ou seja, além de nutrir o recém-
nascido, promove seu desenvolvimento fisico, garantindo o seu bem estar emocional.

Ainda referenciando Oliveira, Camacho e Souza (2005, p.26) acrescentam que,

[...] o contato pele a pele desencadeia uma série de eventos hormonais importantes
para a relacdo mae/bebé. O toque, o odor e o calor estimulam o nervo vago e isto,
por sua vez, faz com que a mae libere ocitocina, horménio responsavel, entre outras
acOes, pela saida e ejecdo do leite.

Este hormonio, conforme Oliveira, Camacho e Souza (2005), faz com que a
temperatura das mamas aumente e aqueca o bebé.

Assim, para amamentar, é preciso que a lactante sinta-se motivada. Neste aspecto,
Lana (2001) aponta que 0 apoio e programas de promocdo ao aleitamento materno sao
importantes para a conscientizacdo de que, amamentar € a melhor opcéo para a satde e bem-
estar do recém-nascido e da mae.

Diante do exposto, o profissional de enfermagem possui um papel importante na
orientacdo, conscientizando as lactantes dos beneficios da amamentacdo natural, com vistas a
um crescimento saudavel da crianca, além do fortalecimento do vinculo afetivo que a pratica

da amamentacdo oferece.

2.3 Fatores que impedem o sucesso do aleitamento

Apesar dos beneficios elencados, existem alguns fatores que impedem o sucesso do

aleitamento materno. Segundo Percegoni (2002), muitas vezes, 0s conhecimentos das maes
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sobre questdes fundamentais da amamentagéo séo insuficientes. Um dos fatores que impedem
0 sucesso do aleitamento materno, segundo a autora (2002, p.29) é a primiparidade e afirma:
“As primiparas amamentam menos, pois os fatores culturais e as crengas quanto a
amamentacdo passadas de geragdo em geragdo tém maior impacto no primeiro parto”. Este é
um dos fatores que levam as mades, introduzirem mais precocemente outros alimentos,
induzindo ao desmame.

Conforme apontamentos em Assis et al., (2004), o periodo que compreende a
introducdo de um novo alimento e a suspensdo da amamentacdo é chamado de periodo de
desmame. Considera-se a crianga como desmamada, quando ocorre a suspensao total do
oferecimento do leite materno.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) apoiada por organiza¢cbes ndo governamentais e 0 proprio governo
desenvolveram e aperfeicoaram o ‘Cddigo Internacional de Comercializagdao de Alimentos
para Lactentes’, sendo aprovado em 1981 pela Assembléia Mundial de Satde, de acordo com
0 Manual do Curso de Monitoramento (BRASIL, 2009).

De acordo com o MS - Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas (BRASIL, 2009), o desenvolvimento desse documento ocorreu
com muito trabalho e discussdo até chegar ao texto final, sendo que participaram da
elaboracdo o Ministério da Saude (MS), que contou com a participacdo de outros Orgaos,
entre eles Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Associacdo Brasileira de Indlstria de
Alimentos (ABIA) e a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN).

Conforme descrito no Manual do Curso de Monitoramento (BRASIL, 2009), o
conjunto de normas regulamenta a promocdo comercial e a rotulagem de produtos para
criancas de primeira infancia, com o proposito de que a comercializacdo irregular nao interfira
na pratica da amamentacdo. A comercializacdo de alimentos para lactantes deve ser usada
somente em casos de necessidade,

Como vimos acima, as estratégias tem objetivos em comum de prover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, diminuir ainda mais as taxas de mortalidade infantil, aprimorar
as habilidades e competéncias dos profissionais da saude e dar suporte as familias. Por isso
elas se complementam e trabalham para ajudar no desenvolvimento correto da crianca
(BRASIL, 2009).

Entretanto, ha de considerar como um dos fatores que pode levar ao desmame precoce,
conforme Rocha et al., (2010), o fato das mées trabalharem fora do lar e apresentar maiores

dificuldades de amamentar seus filhos, principalmente de forma exclusiva. O trabalho
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informal e o desemprego também podem interferir negativamente na duracdo do aleitamento
materno, j& que essa nutriz geralmente tem que trabalhar para ajudar financeiramente em casa.

No que diz respeito as leis de protecdo a nutriz trabalhadora, Percegoni (2002, p.31),
constatou em seus estudos que, 24% das maes trabalhadoras estudadas tiveram licenca-
maternidade, e 84% das méaes, ndo conheciam as leis de protecdo a nutriz trabalhadora, sendo
este mais um ponto negativo para que as leis possam ser cumpridas.

Assis et al., (2004) aponta que mais de 80% das mulheres tém a intencdo de adquirir
mamadeira e chupeta e mais de 60% pretendem utilizar os mesmos. Os autores observaram
ainda que, aumenta a prevaléncia do uso de mamadeira naqueles que ja usavam chupeta e, que
esses dois fatores podem levar a suspensdo do oferecimento do leite materno.

Para Rego (2002), desde o nascimento do filho, a méde passa por processo de
aprendizado em relacdo a conhecer e compreender a linguagem do recém-nascido e para 0
sucesso do aleitamento materno, a mée deve utilizar-se do método de observacdo do
comportamento do recém-nascido, principalmente choro, periodo de sono e vigilia, para um
melhor entendimento da frequéncia com que o recém-nascido aceita e solicita a alimentacéo,
0 tempo gasto nas mamadas, além de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento.

Os estudos apresentados em Rocha et al., (2010) esclarecem que a amamentacéo é um
comportamento que apresenta de diferentes formas, conforme o comportamento social,
manifestado pela cultura. Por exemplo, a chupeta é considerada um habito ja arraigado
culturalmente, por isso, a dificuldade de aboli-lo entre as criancas menores. E necessario
haver uma conscientizacao junto as maes, alertando-as sobre 0s riscos dessa pratica.

Segundo Kenner (2001), as atividades de prevencdo e promocdo para a saude fazem
parte do papel do Enfermeiro.

Desta forma, o segundo capitulo apresenta as acdes educativas de enfermagem para
garantir o aleitamento materno, bem como relata sobre o banco de leite, uma medida de saude
publica, que permite ao recém-nascido receber leite materno, enquanto impossibilitados de

mamar no peito de sua mae.
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3 ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NO ALEITAMENTO MATERNO

Este capitulo aborda as acdes educativas de enfermagem na promocédo do aleitamento

materno.

3.1 Acdes educativas de enfermagem

Segundo King (2002), a ciéncia da enfermagem estd baseada em ampla estrutura
tedrica e o processo de enfermagem é o método através do qual essa € aplicada a prética. O
seu proposito é de oferecer estrutura, na qual as necessidades individuais do cliente, seja ele
individuo, familia ou comunidade, possam ser satisfeitas. E no que diz respeito a
amamentacdo, € iminente atentar as necessidades individuais de cada mulher, de forma a
personalizar o atendimento.

De acordo com Campestrini (2002), os profissionais de enfermagem devem mostrar as
mées como amamentar e como manter a lactacdo. Cabe o esclarecimento que o leito materno
deve ser exclusivo até os seis primeiros meses de vida e outro tipo de alimentacdo
complementar so podera fazer uso em caso de indicacdo médica.

Para Rego (2002), a promogéo do aleitamento materno ndo € restrito ao Enfermeiro,
muito pelo contrario, a participacdo de todos os profissionais da area de saude é fundamental,
bem como do governo e da sociedade. Portanto, a atitude coerente do governo, dos
profissionais e servicos de saude, dos empregadores, das familias, das organizacGes nao-
governamentais, enfim, da sociedade como um todo, enfatizando o ato de amamentar, como
uma pratica que beneficiara a maioria das mulheres e criancas brasileiras.

Para King (2002), é importante encorajar o aleitamento materno sob livre demanda,
ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito e encorajar o
estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as mdes deverdo ser
encaminhadas, por ocasido da alta ou ambulatério sdo orientagdes importantes, por parte da
equipe de enfermagem.

Segundo Kenner (2001), a elaboracdo de norma escrita sobre o aleitamento materno
deve ser uma pratica de rotina transmitida a toda equipe de cuidados de saude. Treinar toda a
equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar a referida norma, informar
todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento materno, além de ajudar as
maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora ap6s o parto, sdo medidas importantes

para o sucesso do aleitamento materno.
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Ainda em Kenner (2001), existem algumas técnicas que podem ser usadas para
fortalecer o bico do peito e estimular as glandulas mamérias. Tais técnicas devem ser
informadas, ainda no pré-natal, para que as gestantes possam preparar 0S Seios para a
amamentacdo, incluindo como higienizar o bico do peito apenas com agua, ndo necessita de
utilizar sabdo, pois j& possui uma hidratagdo natural ideal que deve ser preservada.

Seguindo a mesma linha de pensamento, conforme Rego (2002), durante a gestacao,
as maes devem aprender tudo o que envolve o aleitamento. A mée pode, inclusive, procurar
um pediatra durante a gestacdo para se interar sobre a importancia da amamentagédo, a
alimentacdo do bebé e os cuidados que deve tomar. A atencdo deve iniciar no pré-natal e
posteriormente ao parto, pois a ansiedade e as duvidas proprias de uma primeira gestacdo
podem influenciar nas préaticas de aleitamento.

Com relagdo ao banho de sol, Kenner (2001), informa que é um dos melhores
procedimentos para preparar os seios. Orientar a gestante a tomar de 10 a 15 minutos de sol
no seio todos os dias, antes das 10 da manha ou depois das 3 da tarde. Dependendo do seu
tipo de pele e da intensidade do sol, a gestante pode aumentar ou diminuir um pouco esse
tempo. Se ndo tiver como tomar sol, poderad utilizar uma lampada comum com a mesma
finalidade. O calor do sol e da lampada deixa a pele mais resistente.

As massagens também sdo simples de serem feitas e bastante indicadas pelos médicos.
Kenner (2001) orienta que deve segurar o seio com as duas maos, uma de cada lado, e faca
uma pressao da base até o bico, como se fosse uma ordenha. Repetir 0 movimento cinco vezes
com delicadeza, mas com energia. Depois, fazer 0 mesmo com uma médo em cima e uma em
baixo do seio. Esse procedimento ajuda na descida do leite e pode ser repetido uma ou duas
vezes por dia.

King (2002) colabora, as mulheres com o bico do seio invertido devem fazer uma
massagem especifica para estimular a saida do bico para fora. Muitas vezes, durante a
gestacdo ele sai naturalmente, caso isso ndo ocorra, a gestante deve fazer a seguinte
massagem: segurar a extremidade do bico com o polegar e o indicador e rode os dedos, como
se estivesse aumentando o volume do rédio.

Como as atividades de prevencao e promocdo para a salde fazem parte do papel do
enfermeiro, para Kenner (2001), esses profissionais devem investir em atividades como
visitas domiciliares, palestras, grupos de apoio e aconselnamento para incentivar a
manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de intensificar as a¢gbes promovidas durante o
periodo de pds-parto hospitalar, como também, para garantir que o aleitamento materno

continue apos o fim da licenca maternidade.
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Segundo Rego (2002), em casos em que existe a dificuldade da amamentacdo, como
em unidades neonatais, as enfermeiras dessas unidades orientam e estimulam as mées para a
ordenha do leite materno, que sera processado e armazenado no banco de leite do hospital e
depois oferecido ao bebé, visando, assim, a manutengdo da amamentagdo materna.

Deste modo, as acOes educativas de enfermagem contribuem na promogdo do
aleitamento materno, desmistificando os mitos, respondendo aos anseios das gestantes sobre a
amamentacao, seus beneficios, sua importancia e principalmente a relacdo de afeto entre mae
e filho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promogéo e
protecdo da salde das criancas em todo o mundo, devido aos beneficios é recomendado por
especialista, a amamentacdo exclusiva até os seis primeiros meses de vida.

A auséncia de amamentacdo ou sua interrupgdo precoce, antes dos seis primeiros
meses e a introducdo de outros alimentos a dieta da crianca durante esse periodo, trazem
consequéncias para a salde do recém-nascido, como exposicdo a agentes infecciosos, contato
com proteinas estranhas, prejuizo da digestdo e assimilacdo de elementos nutritivos, entre
outras.

E, para o sucesso do aleitamento materno, no aporte tedrico evidenciou a importancia
as acdes educativas em saude pelo profissional de enfermagem durante o pré-natal,
preparando a gestante, através de orientacdes e técnicas para o aleitamento, para que no pés-
parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando
assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicages.

Uma comunicacdo simples e objetiva durante a orientacdo para o incentivo e 0 apoio
ao aleitamento materno € importante, demonstrando diversas posi¢cdes, promovendo
relaxamento e posicionamento confortavel para melhor succéo do recém-nascido.

Diante dos apontamentos da pesquisa, a participacgdo do Enfermeiro dentro dos
servicos béasicos de saude para a promocao da amamentacdo e do aleitamento materno
exclusivo é fundamental.

Assim, a assisténcia de enfermagem, no tocante ao desenvolvimento das préaticas da
amamentacdo natural, em seu cotidiano nos atendimentos em salude, através do pré-natal e
visita domiciliar, deve apoiar a pratica da amamentacdo natural, elemento fundamental ao

combate a desnutricdo e a mortalidade infantil.
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