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“.. O acesso a alimentacao € um direito
humano em si mesmo, na medida em que
a alimentacdo constitui-se no proprio
direito a vida. Negar este direito, € antes
de mais nada, negar a primeira condi¢cao
para a cidadania, que € a propria vida’.

(Roma — 1994)



ASSISTENCIA E PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO:
UM DESAFIO PARA ENFERMAGEM

RESUMO

Foi realizado um levantamento bibliografico de carater descritivo para verificacado do
papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno. Tendo como base de
dados a biblioteca virtual de saude que engloba: Biblioteca do MS, BDENF,
Bireme/LILACS, Medline. Foram usados os seguintes descritores: enfermagem, preé-
natal, puerpério e aleitamento materno. Para a realizacdo da pesquisa adotou-se
como critérios para a selecdo dos artigos a prioridade a assisténcia e promocéo ao
aleitamento materno, no periodo de 2000 a 2008 e a lingua portuguesa tambéem
como um dos requisitos para selecéo dos artigos. Dos artigos encontrados dentro da
pesquisa relatou-se a importancia fundamental do enfermeiro na assisténcia a
gestante no pré-natal, parto e puerpério. Como resultado, aponto a necessidade de
programas educativos consistentes e uma assisténcia integral a mulher que
contemple o ciclo gravidico-puerperal, abordando o incentivo ao aleitamento
materno. A presente analise sugere ainda que o apoio as mées deva continuar apés
a alta hospitalar e incluir orientagcbes quanto a técnica de amamentacdo e a
resolucao de problemas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Pré-natal. Puerpério.

PROMOTION AND ASSISTANCE TO BREASTFEEDING: A CHALLENGE FOR N
URSING

ABSTRACT

We conducted a literature review of descriptive character to check the nurse's role in
breastfeeding promotion. Based on data from the virtual library of health
that encompasses: LibraryMS, BDENF, Bireme/LILACS, Medline. We used the
following keywords: nursing, prenatal, postpartum and breastfeeding. For the
research was adopted as criteria for selection of articles for priority assistance and
promotion of breastfeeding, in the period 2000-2008 and the Portuguese language as
well as a requirement for selection of articles. Articles found in the survey reported
the importance of nurses in critical care for pregnant women in prenatal care,
childbirthand postpartum. As a result, | point out the need for educational programs
5onsistente and comprehensive care to women contemplating pregnancy-puerperal
cycle, addressing the promotion of breast feeding. This analysis suggests that
supporting mothers should continue after discharge and include guidance on
breastfeeding technique and problem solving.

Key-words: Breastfeeding, Prenatal, Puerperium, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é cientificamente considerado como alimento ideal
para o lactente, especialmente até o sexto més de vida. Por sua vez, possui
propriedades nutricionais como vitaminas, sais minerais, carboidratos, proteinas e
lipidios, além de conter agua. Estes sdo oferecidos em quantidade e qualidade
necessarias ao metabolismo normal da crianca. Diante disso, a OMS calculou que a
amamentacao conseguiu reduzir em 30% os indices de mortalidade infantil. Além do
mais, esta sublime pratica proporciona o contato fisico da mae com o filho,
possibilitando a troca de afeto que repercutirdo ao longo da vida de ambos
(OLIVEIRA, 2002).

Dessa forma, mesmo que o aleitamento materno exclusivo seja
recomendado durante um periodo de 6 meses, e posteriormente sejam adicionados
alimentos complementares, prolongando cerca de 2 anos, compete a mulher a
deciséo de pratica-lo ou ndo. Sendo assim, ndo se trata de obrigacdo maternal e sim
direito, pois a opcdo da mée deve ser compreendida e respeitada, mesmo diante
dos inumeros beneficios bioldgicos, provenientes deste ato. (BRASIL, 2000).

Estudos demonstram que no Brasil, apesar das taxas de aleitamento
materno exclusivo terem aumentado nos ultimos anos, a média ndo ultrapassa 23
dias, constituindo um grande problema para saude publica, principalmente, na
classe de baixa renda, sendo que a amamentacdo em nosso pais dura em média 90
dias, destes, a maioria dos casos, apenas 6% mantém amamentagao exclusiva até o
segundo més Considerando que a desnutricdo tem sido responsavel direta ou
indiretamente por 60% dos quase 11 milhdes de morte anuais entre criancas
abaixo de cinco anos, sendo destes 13% poderiam ser evitadas com a
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida (AVILA, 2008).

Esses indices mostram a necessidade dos profissionais de salude estar
mais informado com o assunto, para atuar incentivando, protegendo e promovendo a
amamentacao, atuando na conscientizacdo das maes em relacdo as grandes
vantagens do leite materno como também apoiar nas dificuldades que possam surgir
durante o processo de amamentacdo. Pois, o profissional tem mais contato com
essa realidade, tendo mais condi¢des de trabalhar essas questdes e assim contribuir
com a diminuicdo dos indices citados anteriormente. Nesse sentido, deve se

enfatizar a necessidade do profissional se colocar disponivel em compartilhar as
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inimeras situagbes que envolvem a experiéncia da mulher em amamentar, e

compreendé-la em todas suas dimensdes do ser mulher (LEITE, 2004).

Amamentar engloba crencas, tabus, experiéncias que muitas vezes
contribuem de forma negativa para efetivacdo da amamentacdo, surgem ai a
necessidade do profissional atuar ajudando a enfrentar essas situacdes de forma
que a mae se sinta segura e confiante. O aleitamento materno é uma etapa do
processo reprodutivo feminino cuja pratica resulta em beneficios para a saude da
mulher e da crianca, com repercussdes positivas para a sociedade. Ao optar pela
pratica, a mée além de prover o alimento ao filho, mantém proximidade corporal,
repleta de sentidos para a relacdo mae e filho (TAKUSHI, et. al. 2008).

Enfim, com isso o presente estudo tem o intuito de englobar o papel em
sua importancia mediante os desafios enfrentados para manter o aleitamento

materno de forma exclusiva.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Descrever o papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno

considerando a literatura especializada.

2.2 Objetivos especificos

a) Apresentar aspectos conceituais sobre aleitamento materno;

b) Abordar a importancia da assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno;

c) Analisar os dados e mostrar os resultados e discussbes encontradas
com o estudo bibliogréfico realizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este trabalho € o resultado de uma pesquisa bibliogréfica, pelo fato que
os estudos incluidos na revisdo foram analisados de forma sistemética em relacédo
aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo analise do conhecimento pré-
existente sobre o tema investigado. (POMPEO et. al., 2009). Além desses, somou-se
a pesquisa de publicagbes inerentes ao assunto, de naturezas diversas, tais como

artigos de jornais e revistas on-line.

3.2 Coleta de Dados

Objetivou-se o papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno
do periodo de 2000 a 2008. Tendo como base de dados a biblioteca virtual de saude
que engloba as bases e dados da biblioteca virtual: Biblioteca do MS, BDENF,
Bireme/LILACS, Medline. Foram usados os seguintes descritores: enfermagem, e
aleitamento materno. Para a realizacdo da pesquisa adotou-se como critérios para a
selecdo dos artigos a prioridade ao papel do enfermeiro no pré-natal e puerpério e a
lingua portuguesa também como um dos requisitos para selecdo dos artigos. No
total foram encontrados 1080 artigos, dentre os quais 774 foram excluidos por néo
estarem na lingua portuguesa e 286 nao se encontram dentro da tematica proposta.

Desse total, 20 resumos apresentaram-se nos critérios mencionados.
Desses artigos selecionados 8 foram do LILACS, 03 da MEDLINE,
02daBDENFeO7foram extraidos de livros citados na TABELA 3, para o estudo do
tema sobre o papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno. Em seguida
fez-se uma leitura seletiva, na qual o objetivo é verificar, mais atentamente, as obras
que contém informag@es Uteis para o trabalho, uma leitura mais detida dos titulos,
subtitulos e do contetido das partes, procedendo-se assim, uma nova selecdo, onde
foram utilizados os descritores: enfermagem e aleitamento materno. Dos artigos
encontrados dentro da pesquisa relatou-se a importancia fundamental do enfermeiro

na assisténcia a gestante no pré-natal, parto e puerpério.
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3.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais
disponibilizados na integra e na forma online, publicados no idioma portugués no

periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2008.

3.4 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos artigos de pesquisa
bibliografica e de reflexdo, teses, dissertacdes e artigos repetidos em diferentes

bases de dados.

3.5 Andlise dos Dados e Apresentacao dos Resultados

Dessa forma, o presente estudo caracteriza-se em descrever as
caracteristicas de um determinado fenébmeno, com seu foco no conhecimento das
literaturas existentes, podendo ou nédo estabelecer relagbes entre algumas situacoes
de ocorréncia. A revisdo integrativa € um meétodo de revisdo mais amplo, pois
permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na
revisdo sao analisados de forma sistematica em relacdo a suas conclusdes,
permitindo que o leitor analise o conhecimento adquirido sobre o tema investigado.
(POMPEQ et. al., 2009).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia da mama feminina

’

fu—— fiyxo de sangue

%
A chlulas
A oopitelials

x .« céjilas secretoras de
o (] .

colulas secretoras de lelte

gldndulas de Montgomery

tecido de sustentacio, gordura | colulas musculares

Fonte: amamentar.net 1

As mamas sdo estruturas complexas constituidas por tecido glandular
(onde é produzido o leite) rodeado de gordura e tecido de sustentacdo. As unidades
basicas de tecido glandular sdo os alvéolos, cujas células produzem o leite, e que se
agrupam em 8 a 20 lébulos. Os alvéolos sdo rodeados por tecido mioepitelial
(pequenos musculos) que ao contrairem-se ejetam o leite nos ductos que o
transportam até ao mamilo. A pele que cobre a mama modifica-se no centro para
formar o mamilo onde os ductos terminam em pequenos orificios. Em volta do
mamilo existe uma parte da pele mais escura (aréola) onde se situam as glandulas
de Montgomery (pequenas glandulas sebaceas) que produzem um liquido oleoso
gue mantém os mamilos suaves e limpos (GUYTON & HALL, 2002).

Durante a gravidez as mamas aumentam de tamanho, a aréola ficam

mais escura, e as glandulas de Montgomery aumentam, a pele parece mais fina e as
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veias mais visiveis. O sistema de ductos (canais) aumenta e diferencia-se, assim

como os alvéolos, I6bulos e lobos (GUYTON & HALL, 2002).
4.2 Aleitamento materno

Atualmente, ndo existe mais duvida de que a amamentacdo € a melhor
forma de amentar e interagir com o bebé. Alimentacdo ao seio € a maior arma que
se dispbe para combater a desnutricdo, a morbidade e a mortalidade infantil.
Aleitamento materno é um conjunto de processos nutricionais, comportamentais e
fisiologicos envolvidos na ingestdo, pela crianca, do leite produzido pela prépria
mae, seja diretamente no peito ou por extracdo artificial (KOPELMAN et. al., 2004).

O leite materno € o alimento mais completo que existe para o recém-
nascido, preenchendo todas as suas necessidades. O aleitamento materno deve ser
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, dispensando até mesmo, a ingestédo de
agua ou chas. Apds os seis meses, inicia-se a introducdo de novos alimentos,
podendo ser mantido o aleitamento materno até os dois anos ou mais (ALMEIDA,
2004).

Em sua composicdo encontram-se todos 0s nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento ideal do bebé&. Como informagao nutricional para 100
ml de leite materno, temos: Proteinas: 1g, Gorduras: 3.9g, Acido linoléico: 580mg,
carboidrato: 7.2g, Cobre: 25ug, Zinco: 0.25mg,, Calcio: 26 mg, Fésforo: 12ug,
Selénio: 1.8ug, Vitamina A: 50ug, Vitamina C: 5 mg. Essas quantidades n&do séo
encontradas no leite de vaca natural nem no leite de vaca adaptado (em pd)
(LISSAUER & GRAHAN, 2003).

Através do leite materno, os anticorpos sao transmitidos ao bebég,
tornando-o resistente a inUmeras doencas. Além disso, dificilmente provoca reactes
alérgicas, sendo mais econdmico, pratico e higiénico, além de estar na temperatura
e quantidade adequada ao bebé (SIMOES, 2002).

O primeiro leite expelido pela puérpera é chamado colostro. E mais
espesso e rico em anticorpos; inicialmente € produzido em menor quantidade,
porém, aumenta rapidamente até o 5°-7° dia do puerpério. Esse leite é a “primeira
vacina” do bebé; apdés o colostro, durante duas semanas (pos-parto), o leite é

chamado de leite de transicdo; apos 15 dias € considerado “leite maduro”, todo esse
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complexo possui propriedades nutricionais imunoldgicas; e promove ainda,

beneficios emocionais, odontoldgicos e socioecondmicos (SIMOES, 2002).

2 ANEXO B — PROPIEDADES DO COLOSTRO

Colostro
Propriedade Importancia
Rico em anticorpos Protege contra infeccdes e alergias
Muitos leucdcitos Protege contra infecgdes
Laxante Exrtl:a O mecomo, gjuda a prevenir a

Icterncia

Fatores de Acelera a maturacao intestinal, previne
crescimento alergia e intolerancia

Reduz a gravidade de algumas infecgdes
(como sarampo e diamea), previne
doencas oculares causadas por deficiéncia
de vitamina A

Rico emwvitamina A

Fonte: OMSICDRIS3 6

Tershakov (2004) afirma que, o aleitamento materno proporciona diversas
vantagens ao bebé; melhora o desenvolvimento mental, é facilmente digerido,
estabelece uma ligacdo emocional muito forte e precoce entre a mée e a crianca
(designada por vinculo afetivo), facilitando o desenvolvimento da crianca e seu
relacionamento com outras pessoas.

O ato de mamar ao peito melhora a formacédo da boca e o alinhamento
dos dentes. O leite natural €, também, um grande redutor dos indices de mortalidade
infantil, diminuindo a probabilidade de processos alérgicos, riscos de infeccbes
gastrointestinais e respiratérios (CARRASCOZA, et. al., 2005).

Carrascoza, et. al. (2005) afirma ainda que, as vantagens da
amamentacao nao se restringem somente ao bebé. Esse ato promove a diminuicao
do tempo de sangramento da méde ap0ls o parto, a rapidez da involugdo uterina, a
perda de peso com mais rapidez, a menor incidéncia de cancer de mama e ovério, é

também, mais econdémico.

‘“Em 1970 as companhias produtoras de leite em pd comegaram a
sofrer pressdes, no sentido de ndo incentivar a adocdo de leite artificial,
hajavista que suas propagandas favoreceram um declinio da
amamentacdo em todo o mundo, a partir desta década, ocorreu um
movimento mundial para aretomada do aleitamento materno”
(SIMOES, 2002).
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No comeco de 1980, teve inicio o Programa Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo Ministério da Saude (MS)
direcionado aos profissionais de saude e ao publico em geral. Foram desenvolvidas
diversas atividades. Entre elas a ampliagcdo da licenca gestante para 120 dias, a
adocdo de leis para protecdo da mulher no trabalho durante o periodo de
amamentacao, o incentivo para criacdo de bancos de leite (com iniciativa da
indicacdo do hospital como “Hospital Amigo da Crianga”) e o combate as
propagandas de leite artificial para bebés (MARCONDES, et. al., 2003).

Em 1989, a OMS, juntamente com a UNICEF, elaborou os “Dez Passos
Para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Como podemos observar na tabela a
seguir, um dos passos € informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo

do aleitamento materno.

Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno OMS/UNICEF, 1989

. Ter uma norma esorita sobre alestamento que devenia ser noti
noramende transrmitc 2 toda a equipe de culdados de satde

2 Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitan-
do-a para implementar esta norma

i. Informar todas as gestantes sobre as vantagens ¢ o
mangjo do alatamento

4. Ajudar as mies a iniciar o aleitamento na primeira meia
hora apos o nascimento.

5. Mostrar as mies como amamentar € Como manter a
lactac3o, mesmo se vierem a ser separadas de seus fithos.

6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou

bebida além do leite matemo, a ndo ser que tal procedi-

mento seja indicado pelo médico

Praticar o alojamento conjunto - permitir que mées ¢

bebés permanecam juntos - 24 horas por dia

8. Encorajar o aleitamento sobre livre demanda

9. Nio dar bicos aruficiais ou chupetas a cnangas amamen-
tadas a0 sewo

10

~

Encorajar o estabelecimento de grupo de apoio ao aleita-
mento, para onde as mdes deverdo ser encaminhadas, por
ocasido da alta do hospital ou ambulatério

Fonte: OMS/UNICEF 1989
ANEXOD



4.3 Diferenca os leites: Materno, Animal e Artificial

Diferenca entre os leites: Materno, Animal e Artificial

| Leite Materno

' Leite Animal

| Leite Artificial

i
" | Quantidade | Excesso, dificil de | Parcialmente
Proteinas adequada e facil
1 | digenr modificado
| de digenir. | ,
;u Suficiente em Deficiente em Deficiente em
Linideos | @4cidos graxos acidos graxes acidos graxos
P | essenciais, lipase | essenciais, nao essenciais, ndo
| para digestao | apresenta lipase. | apresemia lipase.
‘ - 1
| : Deficiente de A e | Vitaminas
Vi | fi .
taminas | Suficiente C sdicicnadas.
| Quantidade Parcialmente
Minerais | Excesso.
| adeguada correto
| | Pouca gquantidade, | Pouca quantidade, | Adicionado, ma
| Ferro | - f - -
| boa absorgao ma absorg3o absorg3o.
Agua ‘ Suficiente Precisa de mais. Pode.precisar de
| | mais.
Propnedades ‘ ‘ ‘
st RSO ER A : Fresente j Ausente. ‘ Ausente
Fatores de | Ausente Ausente

| Crescimento

Fonte: OMS/CDR/93 6

Desde cedo,

i Presente

|

na gravidez,

ANEXO C - DIFERENCAS ENTRE OS LEITES

16

a gestante deve ter conhecimento da

fisiologia da lactacdo, devendo ser enfatizado que a manutencdo da producéo do

leite depende do estimulo produzido pela suc¢do dos mamilos. As maes devem ser

informadas também das dificuldades que podem surgir e estar preparadas para
preveni-las ou supera-las (TORTOGA, et. al., 2004).

Desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em associacdo

com Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), vem empreendendo

esforcos no sentido de proteger, promover e apoiar 0 aleitamento materno. As

recomendacfes da OMS relativas @ amamentacdo sado as seguintes: aleitamento

materno exclusivo até aos seis meses de idade; a partir deste periodo todas as

criancas devem receber alimentos complementares (sopas, papas, etc.) e manter o

aleitamento materno, pelo menos, até completarem dois anos de idade (MOLINA,

2004).
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4.4 Papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno

Como o enfermeiro é o profissional que mais se relaciona com a mulher,
durante o ciclo gravidico-puerperal, e exerce importante papel nos programas de
educacdo em saude, € preciso que veja a mulher na sua integralidade ndo se
limitando apenas em resolver questdes do ambiente hospitalar, mas também, para
outras situacdoes que serdo enfrentadas no domicilio, tais como, intercorréncias
mamarias, problemas relacionados a producéo lactea e organizacdo da mulher nas
multiplas tarefas, tornando este ato possivel de acordo com a realidade de cada
nutriz (TAKUSHI, 2008).

4.4.1 Assisténcia de enfermagem

Segundo SANTOS et. al., (2006) e ALMEIDA et al,( 2004) a enfermagem
tem papel fundamental no que tange a amamentacdo e atua em varias etapas
definidas como: Anamnese e exame fisico, onde coleta todos os dados da paciente;
busca informagdes familiares e econdmicas; analisa os dados coletados para
determinar o diagndstico e planejamento, desenvolve um plano de cuidado se
prescreve intervencdes para a obtencéo dos resultados esperados e por fim avalia o
progresso da paciente na obtencéo dos resultados.

De acordo com os diagnosticos encontrados a enfermeira formulara a
meta, os objetivos, e assim, chegard a um plano de cuidados, esses planos de
cuidados vai estar relacionado a cada problema encontrado e contem as orientacoes
necessarias, para que nao ocorram interferéncias na amamentacdo ou que estas
sejam minimizadas. Uma acéo simples e que acontece antes mesmo do nascimento
do bebé é a assisténcia a gestante em relacdo ao preparo da mama. E que é de
suma importancia, pois evita problemas como mamilos doloridos e fissurados que
surgem quase sempre acompanhados de dor (SANTOS, et. al., 2006).

Uma das assisténcias do Enfermeiro € a observagdo das mamas
diariamente, realizagdo de exercicios para fortalecer e aumentar a elasticidade do
mamilo e da aréola, e no caso de mamilos invertidos, orientar massagens como
puxa-los, delicadamente, ou fazer movimentos rotatérios; friccionar o mamilo e a
aréola levemente com escova ou esponja vegetal macia para deixa-los fortalecidos;

lavar com agua e sabdo somente durante o banho apenas 1 vez ao dia, pois o
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sabdo, assim como o creme, ressecam a mama e fazem com que esta perca a

protecdo natural; evitar 0 uso de pomadas, pois estas aderem a pele sendo dificeis
de remover; expor as mamas ao sol ou luz para fortalecimento das mesmas; e usar
sutid adequado, de maneira que nao dificulte a passagem do leite. (KURINO, et. al.,
2005)

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria
de confianga” com a mée, isto €, aumentar sua auto-estima e assim, a confian¢a no
ato de amamentar, levando-a finalmente a se tornar independente no cuidado do
bebé. A funcdo do profissional de saude é fundamental para a introducdo da
educacéao sobre o aleitamento materno j4 nos primeiros meses do periodo pré-natal.
Uma equipe de enfermagem preparada e bem treinada no processo da lactacdo
pode influenciar grande mente, sendo imprescindivel investir no preparo e
aperfeicoamento destes profissionais (ALMEIDA, et. al., 2004).

Segundo Tershakovec e Stallings (2004, p. 58), “quando a mae escolhe
alimentar seu filho com leite materno, ela deve ser ajudada a adquirir habilidades e
praticas de amamentacdo apropriadas”. Durante o pré-natal percebemos a
importancia do enfermeiro para dirigir suas acbes de competéncia, aprimorando,
mobilizando os conhecimentos e despertando seu talento criativo para inovar no que
concerne as mudancas de atitudes das méaes em relagdo ao ato natural, que é o ato
de amamentar e a sua propria maneira de entender que o aleitamento materno é
parte do ciclo da vida de todas as mulheres e precisa ser realizado sem nenhum
trauma para o binbmio méae-filho, implementando o processo de amamentacdo e
favorecendo o alcance dos objetivos esperados pelo PNIAM.

Para LANA (2001), a primeira mamada deve ser assistida pelo
profissional de saude e aperfeicoada se for necessario. As roupas tanto da mae
quanto do bebé devem ser adequadas néo restringindo os movimentos, as mamas
devem estar completamente expostas, o bebé ndo deve estar enrolado. O braco
inferior do bebé deve estar posicionado ao redor da cintura da mde de maneira que
nao fique entre o corpo do bebé e o da mae. Para a mae sentir conforto e manter o
seu torax estavel, ela deve estar com as costas bem apoiadas e pelo menos um dos
pés apoiados em um pequeno banco. “Observando que é o bebé que vai a mama e
ndo a mama que vai ao bebé&” (BRASIL, 2008, p. 59).
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E ressaltado por varios autores que a técnica correta é a base de uma

amamentagcdo correta. “A pega incorreta resultara numa ordenha negativa e
ineficiente, ndo saciando as necessidades basicas do bebé” (MOLINA, 2004).

Para Santos et. al., (2005) o uso de bicos e mamadeiras modifica o tipo
de succdo do bebé e levam os mesmos ao desmame precoce. Até o uso de uma
Unica mamadeira nos primeiros dias reduz consideravelmente a probabilidade de
uma mae amamentar com éxito. Quando ha o uso de chupetas e mamadeiras “o
movimento que o lactente efetua ao succionar uma chupeta, € diferente do que ele
exerce ao mamar’, e isso interfere na amamentagdo natural, e de uma forma
resumida Santos et. al., (2005) aborda a seguir as situacdes mais importantes que
podem impedir, entre nds, o aleitamento materno, assim como, algumas questfes
que frequentemente sdo invocadas para interromper a amamentagcdo, sem uma

fundamentacao solida e pertinente.

Nao é aconselhavel amamentar com:

eInfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV);

e Tuberculose ativa nao tratada e até uma semana apés o inicio do
tratamento,0 que de qualquer forma obriga, durante este periodo, a
separacdo de mae e filho. No entanto, o leite pode ser extraido e oferecido em
um copo ou de outra forma;

eRaros medicamentos, como: medicamentos usados em doencas
malignas (anti-neoplasicos) e isétopos radioativos para tratamento o diagnostico;

e Drogas ilicitas, como: cocaina, heroina, marijuana, anfetaminas (ecstas
y);

e Raras doencas metabdlicas inatas, do bebé, como a galactosemia;

eRecusa da mae em amamentar;

eInfeccdo com virus citomegalico, mas apenas em bebés prematuros.

Situacdes que precisam ser consideradas:

e Algumas doencas maternas, como doengas malignas;

e Doencas maternas psiquiatricas.
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Relativamente aos medicamentos, sdo poucos 0s contra-indicados e, se,

o forem, podem frequentemente ser substituidos por outros com efeitos idénticos.

Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administracao
até as atividades assistenciais, € necessario que ele sistematize a sua assisténcia
para facilitar a solugdo de problemas, agilizar e dinamizar suas agdes. Nessa
perspectiva o enfermeiro conseguira organizacdo e sequéncia em suas atividades,
evitando lacunas na assisténcia. Mesmo que os profissionais de saude busquem
desempenhar acdes especificas dentro de sua formacédo académica durante a
assisténcia de promocdo, incentivo e apoio ao aleitamento materno, politicas
institucionais devem garantir o exercicio profissional de todos e apoiar a
diversificacdo de suas atuacfes em beneficio da mulher e da crianca. Estudar a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno durante a
hospitalizacdo da puérpera é uma forma de evidenciar o seu papel e a importancia
de sua atuacdo, assim como da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(NAGANUMA, et. al., 2006).
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5 RESULTADO DA REVISAO

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos cientificos quanto ao ano de publicacéo

e numeros de artigos e livros, Sao Luis- MA, 2013.

BRASIL 2000 1
2001 1
Oliveira, Guyton & Hall, Simdes 2002 3
2003 2
Leite, Kopelman, Tereshakov, 2004 6
Tortoga, Almeida
2005 2
Santos, Naganuma 2006 2
2008 3

Em relacdo ao ano de publicacdo, a tabela 1mostra que a quantidade de
artigos publicados teve crescimento no periodo de 2000 a 2004 nessa base de
dados.

Percebeu-se que a maioria dos artigos foi publicada no ano 2004.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos segundo ordem, titulo, autores, concluséao

e ano de publicagdo. S&o Luis (MA), 2013.

Ordem Titulo Autores Concluséo Ano

Doar de forma efetiva quando h&
envolvimento da equipe de salde,
voltando para 0 apoio a mulher e a
crianga, diante do contexto psicossocial
A Aleitamento materno, OLIVEIRA e espiritual da mesma. Ou seja, a | 2002
direito e obrigacéo. adogdo de uma assisténcia humanizada
e embasada em conhecimentos

cientificos, favorece a préatica ativa e

consciente do aleitamento materno.
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Parto, aborto e Puerpério

BRASIL

Para mudar a relacdo profissional de
saude/mulher é necessario uma
mudanca de atitude que, de foro
intimo, depende de cada um.
Entretanto, algumas questdes devem
ser vistas como compromissos  profissi
onais indispensaveis: estar
sintonizado com

novas propostas e experiéncias, com
novas técnicas,
praticar uma medicina baseada em evi
déncias, com o olhar do observador
atento. Reconhecer que a gravida é a
condutora do processo e que gravidez
ndo é doenca. E, principalmente,
adotar a ética como pressuposto basico

na prética profissional.

2000

Aleitamento Materno um
desafio. Saude

Mental no Trabalho

AVILA

Revela a necessidade de maior
conscientizacdo dos profissionais em
preparar as mades durante o0
pré-natal deixando-as mais informadas
do seu papel, como também as
preparando  para  enfrentar  as
dificuldades durante o processo de

amamentag&o.

2008

Comunicacdo néo verbal:
uma contribuicdo parao aco

nselhamento em amamentagédo

LEITE

Percebe que o papel que o enfermeiro
desempenha durante toda a estacdo no
pré-natal, durante o parto e pds-parto
imediato ird ajudar, auxiliar as maes
nas dificuldades, dlvidas e problemas
encontrados para 0 Sucesso

da amamentacéo

2004

Motivagdo de gestantes

TAKUSHI

Considera a assisténcia pré-natal como
uma oportunidade para dialogar sobre
as reais possibilidades e desejos da
mulher em amamentar, abordando seu
processo de decisdo e utilizando

praticas assistenciais baseadas no

2008
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para o aleitamento

materno

didlogo e no respeito de sua
individualidade e sua opinido de acordo
com seu contexto popular pode ser uma
forma positiva para a decisdo e

motivacdo da mae em amamentar.

Fatores que influenciam o
desmame precoce e a
extensdo do

aleitamento materno

CARRACOZA,
et. al.

Percebe que o papel que o enfermeiro
desempenha durante toda a gestacdo no
pré-natal, durante o parto e pds-parto
imediato ird ajudar, auxiliar as maes
nas dificuldades, dividas e problemas
sucesso da

encontrados para o

amamentacéo.

2005

O Ato de Amamentar.

MOLINA

Percebe a importancia do profissional
de enfermagem na préatica educativa,
sensibilizando da necessidade de
participagdo efetiva no incentivo a
amamentacdo com a
orientacdo baseada em conhecimentos

Técnico-cientificos.

2004

O Papel do Enfermeiro
Frente aos Fatores que
Interferem no aleitamento

materno.

SANTOS et al

O enfermeiro dentro da equipe de
salide tem o papel educativo ao orientar
sua equipe, capacitando-a a atuar tanto
educativa

na parte quanto  na

assistencial, possibilitando uma

amamentacdo tranquila, segura e

saudavel.

2006

Aleitamento materno: uma
abordagem sobre o papel do

enfermeiro no pés-parto.

ALMEIDA

Evidencia que o profissional de salde,

enfermeiro, deve ser habilitado a

preparar a  mulher para 0
aleitamento materno, respeitando seus
valores socioculturais, percebendo a
importdncia da comunicagdo como

instrumento de trabalho.

2004

O Papel do Enfermeiro na

KURINO et. al.

Que é fundamental que os pais e
familiares tenham conhecimento da
importdncia do aleitamento materno
para o bom desenvolvimento da

crianga. Cabe aos profissionais de
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Orientacdo da Amamentacéo salde  devidamente  capacitados, | 2005
orientar e apoiar as mdes que sofrem
algum  tipo  de intercorréncia
na lactacdo para que haja um menor
indice de desmame causado por fatores

passiveis de prevencao.

Afirma que é extremamente necessaria
a atuacdo de grupos de incentivo ao
aleitamento materno a fim de reforgar o
K O livro de estimulo a contetdo  explicitado  durante o
< LANA , . I ) 2001
amamentacdo pré-natal, e de disponibilizar apoio
psicossocial as maes para solucionar os
inmeros  problemas que surgem

durante os primeiros dias ap6s o0 parto.

O desafio é oferecer servigos basicos
L Atencdo a saude da crianga BRASIL de melhor qualidade e ampliar o acesso | 2008
a servicos de maior complexidade para

as populagcfes mais pobres.

Manual instrucional para NAGANUMA A acéo educativa materna padronizada 2006
M aleitamento materno de et. al. comum manual estimula o aleitamento
recém-nascidos pré-termo. de prematuros internados.

SANTOS et. al., (2006) e NAGANUMA et. al., 2006) concordam ainda,
que enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administracéo até as atividades
assistenciais, € necessario que eles sistematize a sua assisténcia para facilitar a
solucdo de problemas, agilizar e dinamizar suas acdes. Nessa perspectiva o
enfermeiro conseguird organizacdo e sequiéncia em suas atividades, evitando
lacunas na assisténcia. Mesmo que o0s profissionais de saude busquem
desempenhar acdes especificas dentro de sua formacdo académica durante a
assisténcia de promocédo, incentivo e apoio ao aleitamento materno, politicas
institucionais devem garantir o exercicio profissional de todos e apoiar a
diversificacdo de suas atuacbes em beneficio da mulher e da crianca. Estudar a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno durante a
hospitalizacdo da puérpera € uma forma de evidenciar o seu papel e a importancia

de sua atuacgéo, assim como, da sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos livros por titulo, autores, e ano de publicacdo. Sédo

Luis (MA), 2013.

Ordem Titulo Autores Ano
1 Tratado de fisiologia medica GUYTON et. al. 2002
2 Diagnostico e tratamento em neonatologia | KOPELMAN et. al. 2004
3 Manual de llustracdo de Pediatria LISSAUER et. al. 2003
4 Manual de Neonatologia SIMOES 2002
5 Pediatria basica: pediatria geral e neonatal | MARCONDES 2003
6 Principios de pediatria: nutricdo pediatrica | TERSHAKOV 2004
e disturbios nutricionais
7 Nutricdo pediatrica e distdrbios nutricionais | TORTOGA et. al. 2004

De acordo com a revisdo bibliografica realizada dos livros citados na
tabela 3, concluiu-se que o profissional de enfermagem tem papel fundamental na
assisténcia a gestante no pré-natal, parto e puerpério. Pois este profissional participa
diretamente de todas as fases da gestacdo (pré-natal, parto, puerpério) auxiliando,
apoiando, informando, orientando, aconselhando e ajudando mées e familias para
que a pratica da amamentacao resulte num prazer e numa conduta promotora de
saude; como também reconhecer o que nao sabem e aprender, para poderem

efetivamente ajudar as mées e os seus filhos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo conclui-se que implantar a cultura de amamentacao
nao tem sido tarefa facil para todos os envolvidos no trabalho com gestantes e
puérpera, se ainda que as campanhas e informagfes levadas ao publico ndo tem
sido suficientes para levar a transformacdo de atitudes, como também, para a
remocao dos obstaculos emocionais, culturais e os referentes a jornada de trabalho,
que impedem a efetivacdo para a pratica do aleitamento materno.

A partir do descrito, sugere-se aos profissionais da saude, que promovam
ainda palestras as maes respeitando sua individualidade e transmitindo-lhes
confianca. Devem ser fornecidas informacBes que facilitem a amamentacdo e
ajudem na continuidade do aleitamento materno, bem como que auxiliem na solucéo
de problemas que surgirem. E necessario lembrar sempre que o leite materno é o
alimento ideal.

Consideramos que os enfermeiros desempenham papel de extrema
relevancia na assisténcia a mulher-mé&e-nutriz. Para tal, devem possuir
conhecimentos atualizados e habilidades, tanto no manejo clinico da lactacdo como
na técnica de aconselhamento.

Dessa maneira poderdo cumprir seu papel como profissional de saude e
cidaddo, buscando assegurar que as criancas possam ser alimentadas com leite
natural, conforme determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente. E preciso
potencializar os recursos humanos e materiais existentes para 0 progressivo
enfrentamento da morbimortalidade materna e perinatal. E verdade, também, que
resultados nesse campo dependem de outros fatores, relativos ao desenvolvimento
econbmico, social e humano de cada regido, que terminam por conferir maior ou
menor suporte as mulheres no momento da reproducao.

Dessa maneira poderdo cumprir seu papel como profissional de saude e
cidaddo, buscando assegurar que as criangas possam ser alimentadas com leite
natural, conforme determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente. E preciso
potencializar os recursos humanos e materiais existentes para 0 progressivo
enfrentamento da morbimortalidade materna e perinatal. E verdade, também, que
resultados nesse campo dependem de outros fatores, relativos ao desenvolvimento
econdbmico, social e humano de cada regido, que terminam por conferir maior ou

menor suporte as mulheres no momento da reproducéo.
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A qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao

puerpério deve sempre ter como perspectiva, garantir uma boa condi¢do de saude
tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar a mulher
uma experiéncia de vida gratificante nesse periodo. Para isso, é necessario que 0s
profissionais envolvidos em qualquer instancia do processo assistencial estejam
conscientes da importancia de sua atuacdo e da necessidade de aliarem o
conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatério da
atencao, levando em consideracéo o significado desse resultado para cada mulher.
A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na Unica oportunidade que
possuem para verificar seu estado de saude; assim, deve-se considera-la também
como uma chance para que o sistema possa atuar integralmente na promocéo e,
eventualmente, na recuperacao de sua saude.

A enfermagem se encontra numa situacao de alguma forma privilegiada,
face aos diferentes contextos de trabalho para promover e apoiar o aleitamento
materno, cabendo-nos a responsabilidade de estimular e ajudar as mées a
amamentarem. E importante que o profissional de salde, enfermeiro, se sinta
responsavel pelos casos de aleitamento materno inadequado e desmame precoce, e
gue busque a razédo de cada caso de insucesso, refletindo sobre o que poderia ter
feito a mais e melhor com o profissional de saude. Pois a amamentacéo deve ser um
objetivo fundamental de todo profissional de saude, que atende puérperas e recém-
nascidos, pois € necessario ajudar e orientar-nos.

E fundamental também que o enfermeiro saiba a importancia da
amamentacao e os beneficios que este alimento traz para a vida da crianca, e da
mae. O profissional deve possuir conhecimento acerca de varias referéncias, para
planejar o cuidado com as familias, com a finalidade de realizar um cuidado integral.
O papel do Enfermeiro consiste em orientar a mulher e seu companheiro sobre os
beneficios da amamentacao, para a crianca, para a familia, e especialmente para a
prépria mulher que amamenta. Indicar leituras e materiais educativos aos pais, que
devem estar a disposi¢do nos servigos de pré-natal.

Observa-se que quase a totalidade dos artigos que abordam o tema
prioriza as necessidades das acdes dos profissionais de salde em enfermagem que
agem no processo decisorio de incentivo ao aleitamento materno e promocao da
saude, objetivando a reducdo da morbimortalidade infantil e desmame precoce.

Portanto é fundamental que os pais e familiares tenham conhecimento da
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importancia do aleitamento materno para o bom desenvolvimento da crianca e que

cabe aos profissionais de saude devidamente capacitados, orientar e apoiar as
maes que sofrem algum tipo de intercorréncia na lactacdo para que haja um menor

indice de desmame causado por fatores passiveis de prevencao.
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ANEXO A - ILUSTRACAO ANATOMIA DA MAMA.

ST Mo de sangue colulas secretoras de lefte
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tecido de sustentacio, gordura céiulas musculares

Fonte: amamentar.net 1




ANEXO B — COLOSTRO

Colostro
Propriedade Importancia
Rico em anticorpos | Protege contra infecgdes @ alergias.
Mustos leucdcitos Protege contra infecgdes.
P m%o mecdnio, auda 3 prevenir a
Fatores de Acelera & maturagao intestingl, praving
crescimento alerqia e intolerdncia.
Reduz a gravidade de alqumas infecqdes
R
de vitamina A

Fonte: OMSICORN3 6
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ANEXO C - DIFERENCA ENTRE OS LEITES

Diferenca entre os leites: Materno, Animal e Artificial

Leite Materno Leite Animal Leite Artificial
Quantidade -— :
. Excesso, dificil de | Parcislmente
Proteinas adequada e facil ‘il :
de digerir, digentr. modificado.
Suficiente em Deficiente em Deficiente em
Lipideos acidos graxos acidos graxos acidos graxos
essenciais, hpase | essenciais, nio essenciais, ndo
para digestfo. apresenta lipase. | apresenta lipase.
' Deficiente de A e | Vitaminas
Vitaminas Suficiente, C sdcionedes.
ity Quantidade Parcialmente
Minerais o 2 Excesso Cottolo.
Ferro Pouca quantidade, | Pouca quantidade, | Adicionado, mé
boa absorgdo. ma absorgdo. absorgéo.
Agua Suficiente. Precisa de mais. 2":: precisar de
Propriedades
S clos Sk Presente Ausente. Ausente.
Fatores de
Croscliments Presente. Ausente, Ausente.

Fonte: OMS/CDR/93 6



ANEXO D - Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno.
OMS/UNICEF, 1989.

I Ter uma nomma escrita sobre alestamento que deveria ser rot
neiramente transmitich 2 foch a equipe de culdados de salde.

2. Treinar toda a equipe de cuidados de sadde, capacitan-
do-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens ¢ o
mancjo do aleitamento,

4. Ajudar as mies a iniciar o aleitamento na primeira meia
hora apos o nascimento.

5. Mostrar a5 mdes como amamentar @ como manter a
lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

6. Nio dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno, a ndo ser que tal procedi-

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mies ¢
bebés permanecam juntos - 24 horas por dia.

8 Encorajar o aleitamento sobre livre demanda.

9. Nilo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamen-
tadas 30 50,

10. Encorajar o estabelecimento de grupo de apoio a0 aleita-
mento, para onde as mies deverdo ser encaminhadas, por
ocasido da alta do hospital ou ambulatorio.

Fonte:OMS/UNICEF
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