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RESUMO

O leite materno, um alimento completo e natural, € uma das maneiras mais eficientes de
atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicologicos da crianca em seu primeiro ano
de vida. O enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em
salde. Objetivo: estabelecer o papel da equipe da Enfermagem na promogdo do Aleitamento
Materno Exclusivo. E como objetivos especificos, tém-se: dissertar a importancia do
aleitamento materno, demonstrar o papel do enfermeiro como agente promotor do cuidado e
elencar as dificuldades e facilidades enfrentadas pelas mées nesse processo de aleitamento e
apresentar acOes exitosas do Enfermeiro para a realizagdo do aleitamento materno. Materiais
e Meétodos: a metodologia escolhida para este trabalho de conclusdo de curso, foi revisdo
bibliografica. Resultado: O profissional de enfermagem tem como principal papel de
proporcionar uma escuta ativa, oferecer apoio emocional e aconselhamento sobre uma boa
pratica na amamentacdo. Dessa forma o enfermeiro visa alcangar uma melhor técnica,
desenvolvendo uma autoconfianga na habilidade da nutriz. Concluséo: Com esse estudo
conclui-se que é fundamental a atuacdo do enfermeiro que trabalha em conjunto com a
sociedade na prestacdo da devida assisténcia, com a¢des educativas e humanizadas para uma
assisténcia adequada e de qualidade, promovendo e incentivando o aleitamento materno de
forma exclusiva.

Palavras-chave: Aleitamento. Enfermagem. Recém-Nascido.
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ABSTRACT

Breast milk, a complete and natural food, is one of the most efficient ways to meet the
nutritional, immunological and psychological aspects of children in their first year of life. The
nurse is the professional who interacts most closely with women during the pregnancy-
puerperal cycle and plays an important role in health education programs. Objective: to
establish the role of the Nursing team in promoting Exclusive Breastfeeding. And as specific
objectives, we have: to discuss the importance of breastfeeding, demonstrate the role of the
nurse as an agent promoting care and list the difficulties and facilities faced by mothers in this
breastfeeding process and present successful actions by the Nurse to carry out breastfeeding
maternal. Materials and Methods: the methodology chosen for this course conclusion work
was a bibliographic review. Result: The nursing professional’'s main role is to provide active
listening, offer emotional support and advice on good breastfeeding practices. In this way, the
nurse aims to achieve a better technique, developing self-confidence in the nursing mother's
ability. Conclusion: This study concludes that it is essential for nurses to work together with
society in providing appropriate assistance, with educational and humanized actions for
adequate and quality assistance, promoting and encouraging exclusive breastfeeding. .

Keywords: Breastfeeding. Nursing. Newborn.

1. INTRODUCAO

A importancia do leite materno para o bebé é indiscutivel. Em toda a literatura
existente, ele aparece como um alimento completo, equilibrado e é considerado uma das
maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos e de
desenvolvimento da crianga, em seu primeiro ano de vida, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1994).

Nas Ultimas décadas, indmeras investigacOes cientificas também constataram o0s
muitos beneficios do leite materno para a saide do bebé e da mulher, o que fundamentou a
atual Politica de Aleitamento Materno (PAM) no Brasil (Toma; Rea, 2018). No entanto, o
Aleitamento Materno (AM) nédo pode ser reduzido apenas a uma acdo de salde, uma vez que
é uma pratica social permeada por representacoes, valores e, inclusive, ideologias e ocorre de
modos diferentes, a depender do periodo histérico e do estrato social considerado (Rezende et
al., 2015).

E de suma importancia que a equipe de enfermagem tenha consciéncia destes fatores
ao considerarmos as metas de promocdo do Aleitamento Materno que o Ministério da Saude

do Brasil (MSB) preconiza (Brasil, 2002). Segundo estas metas, espera-se que o lactente seja
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amamentado com exclusividade (isto €, sem uso de chas, sucos, agua ou alimentos solidos,
exceto medicamentos), durante seus primeiros seis meses de vida. Estudos demonstram que o
processo de industrializacdo, a partir da Segunda Guerra Mundial, a arrancada do trabalho
feminino, os movimentos feministas, as mudancas na formacdo da familia, o despreparo ou
indiferencga dos profissionais de saide e a publicidade agressiva das inddstrias produtoras de
substitutos do leite materno, gerou uma baixa na incidéncia e no predominio do Aleitamento
Materno.

As mulheres com maior instrucdo/escolaridade foram as que precocemente deixaram
de amamentar os seus filhos, sendo rapidamente imitadas pelas mulheres com menor
escolaridade (Levy; Bértolo, 2018). No Brasil, a importancia do Aleitamento Materno teve o
seu redescobrimento a partir dos anos oitenta, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e diminuindo o indice de mortalidade infantil; reducdo comprovada em todo territorio
nacional (Almeida, 2018).

O Aleitamento Materno é uma das bases da Atencdo Primaria a Saude (APS), pois,
guando se trata de Saude Coletiva, é considerado prioridade pelos organismos internacionais:
Organizacdo Mundial de Saude, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Fundo das
NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), Ministério da Satde do Brasil.

Os habitos alimentares séo construidos pela interacdo da crianga com a propria mée
ou com a pessoa mais ligada a sua alimentacdo, além do ambiente doméstico, das condicGes
socioeconémicas e das relacdes familiares. Assim, o grupo familiar podera ser o determinante
na adocdo de praticas de alimentacdo, favorecendo o estabelecimento de um padrdo de
comportamento alimentar infantil, adequado ou ndo (Bercini et al., 2017).

O profissional Enfermeiro deve atuar lado a lado com as mulheres, buscando sempre
contribuir com o aleitamento materno. Este profissional faz parte da primeira linha de cuidado
ainda dentro das unidades de saude e maternidades. Como o Enfermeiro estd sempre em
acompanhamento da mulher desde o pré-natal, cabe a ele fornecer mecanismos que garantam
a pratica da amamentacdo, principalmente, além de orientar para uma melhor qualidade de
vida e salde para a mae e o bebé.

O Enfermeiro deve utilizar seu conhecimento cientifico, para esclarecer dividas,
conhecer a experiéncia das pacientes, as crengas e as vivéncias sociais, e a partir dai, repassar
informacdes por meio de uma linguagem clara, limpa e de facil compreenséo (Fassarela et al,
2018; Falsset et al, 2019). O profissional Enfermeiro deve orientar a mée sobre a pega correta

da mama, o posicionamento correto do bebé, sobre o possivel surgimento de algumas
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complicagdes mamarias como as fissuras mamilares, mastites, ingurgitamento, abscesso,
sobre a importéncia de se fazer uma higienizacdo adequada e a ordenha manual, informacoes
que podem ajudar a sanar as intercorréncias mamarias, entre outras.

Portanto, é fundamental que ele tenha um olhar atento e abrangente, a fim de assistir
a mae de forma holistica. E preciso que ele consiga entender, neste contexto, inclusive os
aspectos emocionais, culturais e sociais, para que possa apoia-la e fazer desta mae uma
protagonista no processo de amamentar. Para isso, 0 Enfermeiro deve estar devidamente
preparado para introduzir praticas adequadas e agdes educativas de salde ao binbmio mae-
filho (Rodrigues et al., 2018).

O trabalho contou como objetivo geral, estabelecer o papel da equipe da
Enfermagem na promocdo do Aleitamento Materno e Aleitamento Materno Exclusivo. E
como objetivos especificos, tém-se: dissertar a importancia do aleitamento materno,
demonstrar o papel do enfermeiro como agente promotor do cuidado e elencar as dificuldades
e facilidades enfrentadas pelas mées nesse processo de aleitamento e apresentar acoes exitosas
do Enfermeiro para a realizacdo do aleitamento materno.

Diante do exposto, o presente trabalho, demonstra o indice de mortalidade infantil
que pode ser reduzido, atraves da assisténcia de enfermagem frente ao aleitamento materno.
Grande parte das gestantes apresentam dificuldade e medo no momento do aleitamento, por
isso o profissional de enfermagem deve estar altamente capacitado para que possa orienta-las

durante este periodo, esclarecendo todas as duvidas e evitando possiveis complicaces.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Importéancia do Leite Materno para a Crianca

Garantir a saude das criancas é um dos objetivos da nossa sociedade, assim como de
outros paises em desenvolvimento, atualmente a desnutricdo e a mortalidade infantil tém alta
prevaléncia e sdo considerados problemas de saude publica. O leite materno é de extrema
importancia para a protecdo e promoc¢do de saude da crianca, suprindo todas as suas
necessidades nutricionais, para um desenvolvimento adequado (Abdala, 2011).

O AM oferece inUmeras vantagens a alimentacdo do bebé, cada vez, mais € o centro

de pesquisas dos profissionais da saude devido aos seus nutrientes, beneficios para a
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imunidade, e por proporcionar um lago afetivo entre a mée e a crianga, reforgando o bom
progresso biopsicossocial (Victoria et al., 2016).

A amamentacdo garante a salde da crianca todos 0s nutrientes importantes como
proteinas, sédio, calcio, lipidios que séo indispensaveis para um crescimento saudavel, defesa
e combate a agentes infecciosos, crescimento de musculos da cavidade oral, sendo
indispensdvel para desenvolvimento da cognig¢do, visando bom funcionamento dos
mecanismos de defesa tanto da genitora e da crianca (Sassa et al., 2014). A composicao do
leite humano pode variar de uma mae para a outra, dependo de algumas variaveis como: a
idade materna, estado nutricional e a paridade tendo como componentes principais as
proteinas, gorduras, os agucares, vitaminas e minerais (Nick, 2016).

Em sua composicdo existem alguns componentes importantes para 0
desenvolvimento da crianca como o colostro liquido que € secretado alguns meses ou dias
antes do nascimento do bebé, que possuem grandes quantidades de IgAs (Imunoglobulina A
secretora) fator importante para a protecdo da mucosa intestinal, atingindo cerca de 50 mg/Ml
contra 2,5 mg/ml presente na corrente sanguinea da pessoa adulta, valores que elevam quando
comparados com bebés que nascem prematuramente (Vieira; Almeida, 2014).

As Imunoglobulinas A secretora (IgAs) sdo indispensaveis para a impermeabilizacdo
antimicrobiana das mucosas (digestiva, respiratoria e urinaria) a lactoferrina que tem uma
funcdo bacteriostéatica, lisozino um bactericida, macro6fagos tem como funcdo a fagocitose,
fator bifido favorecendo os residuos de lactobacilos e a formacdo de novos acidos (Rego,
2012).

O leite humano contribui de forma positiva para o desenvolvimento do sistema
neurolégico, maturacdo do trato gastrointestinal do bebe, diminui as chances de doencas
crbnicas ndo transmissiveis: HAS, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e infeccBes respiratoria
e digestiva (enterocolite necrosante), alergias e sepse nos primeiros dias de vida (Peres |,
2015).

O AM é agregado a chances menores de desenvolver problemas de satde comum
durante a infancia como: asma, otite, disenteria, doencas respiratorias e céries dentarias. Uma
crianga saudavel possibilita maior interagdo entre mée e filho, fortalecendo o vinculo materno
(Kendall, 2015).

Logo refletindo de forma positiva no desenvolvimento neuro comportamental da
crianga de maneira rapida ou prolongada e progressivamente aumentando o desenvolvimento

do cerebro aos 5, 10 e 24 meses (Bernier, 2016). Utilizada como estratégia na reducdo do
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indice de mortalidade infantil, protecdo contra linfomas, doencgas respiratorias, autoimunes
(celiaca e de Crohn) entre outras (Nick, 2016).

Comparando as criangas que amamentam pelo menos até os 12 meses de idade com
as que amamentam menos evidenciou-se uma resposta aceitdvel em relacdo ao
desenvolvimento da funcdo mastigatoria (Chowdhury, 2015). Segundo a OMS em estudos
recentes, no qual foram comparadas as crian¢as que amamentam e criangas que nao
amamentam, estima que hd uma reducdo de 25% na probabilidade de uma crianca que é
amamentada evoluir para um quadro de sobrepeso ou obesidade quando adulta (Horta, 2015).

Além de suas vantagens a curto e médio prazo, um estudo prospectivo de corte
realizado com 3493 participantes que foram acompanhadas durante 30 anos feito no Sul do
Brasil evidenciou que se a lactacdo permanecesse por mais que 12 meses, amplo seria a
influéncia no melhoramento do sistema nervoso central consequentemente o intelectual das
criangas favorecendo um maior desenvolvimento educacional (Victoria et al., 2015).

Ao realizar o estimulo de succdo para remocdo do leite materno favorece o
desenvolvimento craniofacial, diminuindo em até 68% as chances do aparecimento de méa
oclusdo dental, ou seja, quanto mais amamenta mais as chances de desenvolver esse problema
séo reduzidas (Peres et al., 2015).

A partir do momento que se inicia a introducdo de uma alimentacdo diferente antes
da idade adequada, isso interfere de forma negativa no absorvimento de elementos nutritivos
essenciais presentes no leite materno como o ferro e zinco e favorece o desmame precoce
(Arantes et al., 2011). Independente de ja estar apta a receber uma alimentacdo complementar
ap6s o sexto més, a amamentacdo deve se perdurar até os 2 anos de idade, ou seja, a
introducdo de alimentos deve ser apenas como complemento.

Deve-se levar em consideracdo os indicios de fome e vontade da crianga, inseridos
de maneira apropriada para satisfazer suas caréncias nutricionais para um desenvolvimento
adequado. De forma apropriada e segura, contendo carboidratos, as proteinas lipidios,
vitaminas, minerais (calcio, fosforo, potassio, ferro e zinco) (Martins, 2012).

A caréncia fisioldgica pelo AM na maioria das vezes pode permanecer até os 03 anos
de vida, ndo existe regra para quanto tempo devera durar esse processo de amamentar. Porém
0 que existe é que ele seja exclusivo até os seis meses de vida, e que seja somado com
alimentos complementares até os dois anos de idade (Hernandez; Kohler, 2017). Com a
alimentacdo complementar pode-se aumentar as chances de surgir problemas como a

disenteria e desnutri¢cdo devido a uma ingesta de alimentos contaminados.
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2.2 Complexidade e Dificuldades do Processo de Amamentagio

O processo de amamentagdo, embora visivelmente simples e fisiologicamente
singular, requer um conjunto complexo de condicOes interacionais no contexto social da
mulher e de seu filho. S6 a informacdo e a orientagdo ndo bastam para 0 sucesso da
experiéncia de amamentar ou para motivar as mulheres a abracarem a amamentacdo como
uma demanda intima e imperativa, e € nessa fase de acompanhamento que entra o trabalho do
enfermeiro.

E necessario dar condicdes concretas para que maes e bebés vivenciem esse processo
de forma prazerosa e com eficacia. Alguns problemas (mamilos doloridos, fissuras e
ingurgitamento mamario) sdo dificuldades que interferem na afirmacdo e éxito da
amamentacdo (Aradjo et al., 2017; Carvalhaes et al., 2017). Exercitar e aprimorar a técnica da
amamentacdo € importante para prevenir dor e traumas mamilares. A adocdo de medidas
profilaticas durante o ciclo gravidico-puerperal tende a evitar problemas comuns que, além de
interferirem na dindmica de succdo e extracdo do leite, certamente atrapalham o
estabelecimento do Aleitamento Materno (Sena, 2017).

A pratica de amamentar sem restricbes de horario associa-se ao ganho de peso
adequado para o bebé e ao melhor estabelecimento (e maior duracdo) do Aleitamento Materno
(Giugliani, 2018). Desse modo, deve ser sempre encorajada. Entretanto, mamadas com
intervalos muito curtos, a cada trinta ou quarenta minutos ou mesmo de hora em hora séo
preocupantes e podem indicar que o lactente ndo esta “pegando a mama” corretamente.

Mas ndo se pode esquecer que a fome é mais frequente no Aleitamento Materno
Exclusivo, devido a propria composicdo do leite materno, que é rapidamente digerido
(UNICEF, 2009). A ma pega pode ser causada, por exemplo, por uma posicao inadequada e
torna a mamada ineficiente, com o bebé ‘brigando’ com a mama, ou mesmo recusando o
peito, vindo a reforcar a ideia errdnea da mée e de familiares de que o leite € insuficiente ou
fraco (Sena, 2017).

A mé pega prejudica o esvaziamento da mama e impede que a crianga receba o leite
do final da mamada, mais rico em gordura e, portanto, indispensavel para a saude do bebé.
Por consequéncia, pode haver diminuicdo da saciedade, o que faz a crianga encurtar o
intervalo entre as mamadas. Os intervalos curtos tém a tendéncia de aumentar a fermentagédo

da lactose, o que pode agravar as colicas, além de levar as maes a acharem que seu leite é
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fraco ou insuficiente, razdo que também dificulta a manutengdo do Aleitamento Materno
Exclusivo (Brasil, 2002).

Esta dificuldade pode chegar a constituir uma auténtica crise no processo de
estabelecimento da amamentacgdo, que poderia ser diminuida ou evitada, se 0s servicos de
salde estivessem organizados para um pronto atendimento: uma intervencdo mais rapida e
apoiadora. Ao achar que seu leite é fraco ou insuficiente, a mée busca a causa e 0 modo de
solucionar o mal-estar do bebé.

Assim, o choro ¢ interpretado como fome e a conjectura de que o “leite ¢ fraco” (e a
introducdo de novos alimentos) é o acontecimento mais comum, conforme indicam diversas
pesquisas (Carvalhaes et al., 2017; Osorio, Queiroz, 2018). Para Ramos e Almeida (2003), a
alegacdo de que o ‘leite ¢ fraco’ sinaliza um pedido de ajuda das mulheres em relagdo as
dificuldades que estdo vivendo. Precisa ser enxergado e interpretado pelas equipes de
enfermagem, a fim de se evitar o desmame e a introducdo de outros alimentos. A depresséo,
que acomete mais de um terco das mulheres no periodo puerperal, também determina
frequéncias significativamente menores de Aleitamento Materno Exclusivo, como revelou o
estudo de Vitolo et al. (2020), nos casos de depresséo, a rede de apoio é fundamental.

Dessen e Braz (2018) chamam a atencdo para a importancia da rede de apoio na
manutencdo da satde mental e enfrentamento de situacdes potencialmente estressantes como
sdo as fases de transicdo decorrentes do nascimento de filhos. S8o vérias as pessoas que
podem oferecer suporte, destacando-se membros da propria familia, vizinhos e profissionais.

O apoio pode ser material, financeiro, execucdo de tarefas domésticas, cuidado com
outras criangas, orientacdo e, por Gltimo, mas ndo menos importante, emocional. Tal suporte é
fundamental na fase de estabelecimento e manutencdo do Aleitamento Materno. No entanto,
implica, por parte dos servicos de salde como da enfermagem, a reorganizacdo em torno de
outra logica.

Familia e comunidade sdo, a0 mesmo tempo, sujeitos e suportes do cuidado. O
cuidado, por sua vez, passa a abarcar a prevencdo do isolamento social como estratégia de
promocdo do aleitamento materno. Diante do que foi investigado, pode-se apontar 0S
seguintes fatores que influenciam no processo de amamentagéo:

e De ordem psiquica: condigdes da mae, experiéncias anteriores, significados e valores do
Aleitamento Materno;
¢ Influéncia do meio: representacfes sociais sobre o Aleitamento Materno, significados e

valores sociais e culturais da comunidade na qual a mée esta inserida;
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e Apoio Social: familia, trabalho, creches, bergarios;

e Condicdes biologicas: dores, enfermidades, disfuncdes.

2.3 Importéncia do Aleitamento Materno na Saude da Mé&e

A lactacdo € um momento que deve ser visto como algo Unico, € importante que a
mulher seja evidenciada nesse processo pela sua grande importancia e ndo apenas seu filho,
proporcionando um elo maior entre os parentescos e favorecendo a diminui¢do da infeccéo
dentro dos hospitais (Ferreira, 2015).

Trata-se de uma das acdes prioritarias da atencdo bésica quando se trata da
assisténcia materno infantil, visando o aumento das taxas de amamentacao nessa faixa etaria o
Brasil tem investido em programas que incentivam essa pratica na rede publica de salde,
como a criac¢do da Iniciativa Basica Amiga da Amamentagdo. Pela importancia da assisténcia
e do acompanhamento do enfermeiro, junto as lactentes feitos nas unidades basicas de saude,
ja que o objetivo € a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, sempre valorizando
as preocupagdes, tirando duvidas das lactantes e familiares com um acolhimento humanizado
(Guimaraes et al., 2012).

As vantagens da lactacdo para a genetriz e a crianca sao correlacionadas as condutas
gue devem ser adotadas imediatamente apds o parto junto a enfermagem, portanto tras para a
genetriz beneficios como a minimizacdo da ansiedade, artrite reumatoide depressao,
osteoporose (Souza; Mello; Ayres, 2013). Quando iniciado imediatamente apds o parto é
importante para proporcionar um maior elo materno infantil, minimizando as contracdes
uterinas e chances de hemorragias.

Consequentemente diminuindo as chances de desenvolver anemias, favoravel ao
retorno de peso adequado, utilizado como método contraceptivo se for amamentar de forma
exclusiva e livre demanda com mamadas regulares, mesmo a noite hemorragias (UNICEF,
2011). Diminui as chances de estresse, age como fator protetivo nos casos de mau humor, tem
efeitos anti-inflamatorios, mantém uma qualidade de sono satisfatorio (Chowdhury, 2015).

Além das vantagens econémicas para a familia e a sociedade por ser de facil acesso e
gratuito, reduz a ocorréncia de cancer de mama e ovario, algumas fraturas 0sseas e morte por
artrite reumatoide; deve ser iniciado nas primeiras horas de vida, pois fortalece o vinculo

afetivo do recém-nascido com a mae (vieira; Issler, 2014).
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Estudos evidencia que, se as mulheres realizassem o aleitamento materno de forma
exclusiva conforme preconiza a OMS mais de 20 mil ébitos por consequéncia de neoplasia de
mama poderiam ser evitados. Mesmo que os indices ainda sejam insatisfatorios o padréo de
amamentacao atual salva cerca de 19.464 mortes por cancer de mama por ano em 75 paises de
média e baixa renda (Victora et al., 2016).

A prética de amamentar protege a mulher contra neoplasia de ovario com efeito
doseresposta. Com diminuicédo de aproximadamente 30% de chances de desenvolver a doenca
nas mées que amamentam em algum momento da vida, e consequentemente os valores
aumentam para as que prolongam o ato por mais tempo, chegando a 17% para as que
amamentaram menos de 6 meses, 28% de 6 a 12 meses e 38% para mais de 12 meses.
PressupGe que se diminui em até 2% as chances de desenvolver cancer de ovario, para cada
més amamentado (Chowdhury, 2015).

Existem situagOes que impedem algumas mulheres de amamentar, como acontece em
grande maioria das infec¢Bes bacterianas, ou seja, em infecgdes graves e invasivas, tais como
osteomielite, artrite séptica, meningite, septicemia ou bacteremia causadas por alguns
organismos como Brucella, Streptococcus do Grupo B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza Tipo B, Streptococcus pneumoniae ou Neisseria miningitidis, é basico que o
aleitamento seja suspenso, por um tempo que varia de 24 a 96 horas depois de se iniciar o
tratamento (Lawrence, 2013).

Algumas doencgas parasitarias como a doenca de chagas se a mesma se encontrar na
fase aguda, uma vez que o parasita podera ser excretado no leite materno, a amamentacéo
devera ser suspensa mesmo com evidencias de evolucdo benigna da doenca para o lactente e
suas sequelas sejam consideradas raras (Vieira; Issler, 2014).

Em relacdo ao aleitamento de maes soropositivas para o HIV, amamentacdo é
contraindicada, bem como a amamentacdo cruzada, ou seja, a amamentacdo de uma crianca

por uma mulher que ndo seja sua mée (Silva, 2012).

2.4 Assisténcia do Enfermeiro e Amamentacéo

O éxito da amamentacdo esta diretamente ligado a explicacdo de questdes, ndo sé das
mées, mas de todos os parentescos envolvidos, e na consolidagdo das intervengoes feitas com
0 objetivo de melhorar as taxas do aleitamento materno e diminuir os indices de Obitos na
infancia (Abreu; Fabbro; Wernet, 2013).
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O que exige a participagdo de profissionais da area de salde, sobretudo do
enfermeiro, ou seja, exige que esteja preparado e qualificado para que possa oferecer tanto um
atendimento como um acompanhamento de qualidade, uma vez que o ato de amamentar
engloba multiplos aspectos sociais, culturais e politicos de véarias propor¢des (Silva et al.,
2012).

Para que a nutriz e o filho possam aproveitar de maneira adequada todos os
beneficios que o leite materno oferecer, é de extrema importancia a intervencéo da equipe de
enfermagem sempre de forma singular e humanizada, esclarecendo ddvidas e crencas
adquiridas culturalmente para que ndo intervenham de forma negativa no processo de
amamentacdo (Batista et al., 2013).

A acdo do enfermeiro persiste em informar e orientar ndo s6 as maes que usam oS
servicos de saude, mas também sua equipe, compartilhando conhecimento, argumentos
cientificos e humanizacdo nos cuidados, objetivando uma assisténcia de qualidade, logo
melhorando o desenvolvimento do bebé e o vinculo mée-filho (Amaral, 2016).

Entre as acbes de maior relevancia usadas pelo enfermeiro na consulta a crianca,
destaca-se a protecdo e o incentivo ao aleitamento materno, as diretrizes recomendam que o
acolhimento da gestante seja precoce, garantindo orientacdo apropriada quanto aos beneficios
da amamentacdo para a mde, crianca, familia e sociedade. Incentivando a amamentagdo
exclusiva até os 6 meses e complementado com alimentacdo adequada até os 2 anos de idade,
além do que os profissionais devem desencorajar a utilizacdo de bicos e mamadeiras, por
serem protagonistas do desmame precoce, doencas diarreicas e problemas na denticdo e na
fala (Brasil, 2015).

E durante o pré-natal que os profissionais de salide devem orientar as gestantes das
vantagens do aleitamento exclusivo para a mée e o bebé, das complica¢bes do desmame antes
dos seis meses, ela deve ter conhecimento de como sera a sua alimentacdo, métodos
contraceptivos, do uso de drogas e suas consequéncias na amamentacao da crianga, esclarecer
como é feito a ordenha manual e a manutencgéo desse leite caso a mae tenha que se ausentar
(Oliveira, 2011).

Imediatamente ap6s o trabalho de parto as mulheres devem ser acolhidas pela equipe
de enfermagem e orientada quanto a maneira correta de amamentar como deve ser o trabalho
de cuidado com as mamas, com 0 bebé, sempre enfatizando a importancia do aleitamento
materno (Amorim, 2019). Priorizando um dialogo simples e objetivo, priorizando a

identificacdo de qual seria a melhor posicdo e a maneira mais confortavel tanto para a mae
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guanto para a crianga durante as mamadas, para que ambos fiquem relaxados e para que ela
consiga identificar com clareza os reflexos da crianga usando isso a favor de uma sucgéo
adequada do bebé (Andrade, 2016).

Sempre orientando o que deve ser feito com as mamas para evitar as rachaduras,
realizando massagens delicadas, usar sabdo neutro uma vez ao dia para evitar ressecamento,
ndo utilizar pomadas, expor a luz solar e utilizar escovas macias na aréola para deixa-los mais
fortalecidos, sempre escolher um sutid que acomode bem os seios (Amaral, 201).

Na estratégia satde da familia um fator positivo séo as visitas domiciliares logo apos
0 parto, ou seja, uma vez que o profissional se insere no contexto familiar dessa mulher ele
consegue identificar quais sdo as suas necessidades e promover uma assisténcia e aleitamento
materno de qualidade, aumentando o la¢o de confianca entre enfermeiro e paciente, ou seja, a
mulher se sente mais segura por estar no ambiente familiar (Batista, 2013).

A educacdo em salude € um fator importante uma vez que o enfermeiro deve
participar de forma ativa, trabalhando tanto com as mées, seu parceiro, familiares e sociedade,
um momento propicio para dividir essas informac6es é na Semana Mundial do Aleitamento
Materno (Almeida; Pugliesi; Rosado, 2015).

3. METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este trabalho de concluséo de curso, foi revisdo
bibliografica, segundo Marconi e Lakatos (2010), a revisdo bibliogréafica € desenvolvida a
partir de material ja elaborado, formado, principalmente, de livros e artigos cientificos e é
importante para o levantamento de informacBGes basicas sobre os aspectos direta e
indiretamente ligados a nossa tematica, que é Aleitamento Materno Exclusivo.

Sendo assim, de inicio foi preciso um levantamento de referéncias bibliogréaficas para
a composicdo do referencial tedrico e aprofundamento do tema através de livros, artigos
cientificos, sitios eletronicos, entre outros, a fim de, através dos dados coletados, firmarmos
um compromisso concreto e real na perspectiva de compreender a importancia da assisténcia
de enfermagem na estratégia da familia sobre o aleitamento materno exclusivo.

Para isso, foi realizada a selecdo dos artigos, foram utilizados as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e, Google Académico por
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meio das seguintes palavras-chave: ‘“Aleitamento Materno”, “Aleitamento Materno
Exclusivo” e “Programa da Satde da Familia”.

Apos a selecao dos artigos mediante o uso dos descritores, foi feita a leitura do titulo
e resumo de cada artigo, levando em conta os critérios de inclusdo e exclusdo, seguida da

leitura na integra dos artigos selecionados, para a construcao desta revisdo bibliografica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria de
confianca” com a mae, isto é, aumentar sua autoestima ¢ assim a confian¢a no ato de
amamentar, levando-a, finalmente, a se tornar independente no cuidado do bebé, cabe a
equipe de Saude incentivar e promover a amamentacdo ainda na sala de parto.

O contato imediato pele a pele e o inicio da amamentagdo exclusiva sdo préaticas
simples que além de proporcionar beneficio instantaneo ao recém-nascido, podem ter impacto
na nutricdo e na salude da mae e do bebé e, possivelmente, afetem o desenvolvimento da
crianga muito além do periodo neonatal e do puerpério, reforca o vinculo mae-filho; facilita o
inicio da amamentacao, previne problemas na mama (ingurgitamentos, mastites, etc.); auxilia
a involucdo uterina e protege a crianca e a mae contra infecces hospitalares.

A assisténcia de enfermagem no periodo pos-parto proporciona o aleitamento
materno como uma experiéncia positiva e satisfatdria para a mae e seu bebé, pois através
destes profissionais a nutriz encontrara apoio. O profissional de enfermagem atua diretamente
no incentivo ao aleitamento materno, pois possui maior contato direto com as puérperas e
neonatos, estando presente no periodo de pré-natal, puerpério imediato, mediato e tardio.

Dessa forma, a implantacdo de intervencdes, por meio de acles intra-hospitalares e
interinstitucionais, proporcionada por profissionais habilitados e capazes de realizar cuidados
de enfermagem que visam ao auxilio na promoc¢édo de uma pega adequada e cuidados com 0s
seios, se torna eficaz na medida em que sdo implementadas e trazem beneficio para a nutriz e
recém-nascida (Cunha; Siqueira, 2016).

Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administracdo até as
atividades assistenciais, é necessario que ele sistematize a sua assisténcia para facilitar a
solugdo de problemas, agilizar e dinamizar suas ac0es. Nessa perspectiva o enfermeiro

conseguira organizacao e sequéncia em suas atividades, evitando lacunas na assisténcia.
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Mesmo que os profissionais de satde busquem desempenhar acdes especificas dentro
de sua formacdo 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 atuacdes 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
atuacdo, assim como da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (Monteiro & Nakano,
2015).

O profissional de enfermagem tem como objetivo proporcionar uma escuta ativa,
oferecer apoio emocional e aconselhamento sobre uma boa pratica na amamentacdo. Dessa
forma o enfermeiro visa alcangar uma melhor técnica, desenvolvendo uma autoconfianca na
habilidade da nutriz.

E fundamental que o enfermeiro conheca a importancia do aleitamento e os
beneficios que este alimento traz para a vida da crianca e da md bem como planejar o
cuidado com as familias, para realizar um cuidado integral. O Enfermeiro podera contribuir na
harmonia do cuidado com orientacGes a mulher e seu companheiro sobre os beneficios da
amamentacao, para a crianga, familia, e especialmente para a mulher que amamenta inclusive
disponibilizando materiais educativos aos pais, que devem estar a disposicao nos servigos de
pré-natal.

Acdes educativas devem ser realizadas no pré-natal para o incentivo do aleitamento
materno conduzidas por enfermeiros através de grupos de gestantes se tornam momentos ricos
em conhecimento e ideal para esclarecimento de dividas, transmitindo seguranca para a
gestante e diminuindo suas ansiedades. Essas praticas educativas em salde tém representado
momentos marcantes na atuacdo dos enfermeiros (Dias; Silva; Moura, 2014).

Durante os encontros, a enfermeiro deve incentivar a mulher a fazer perguntas, a
comentar sobre possiveis duvidas, tabus comuns na comunidade, e oferecer informacGes
adicionais. A preocupacgdo com as orientagcdes sobre 0 preparo técnico da mamada e sobre 0s
cuidados com as mamas nunca deve ser esquecida (Campos, 2015).

O aconselhamento sobre aleitamento materno é de relevancia, onde o enfermeiro tem
a chance de realizar ndo somente atividades educativas, mas também assistenciais,
especialmente nas patologias comuns durante o inicio da amamentacdo, responsaveis,

algumas vezes, até mesmo pelo desmame precoce (Moreno; Schmidt, 2014).
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Ainda, o enfermeiro deve apoiar a puérpera no periodo pos-parto abordando as
orientacOes que foram passadas durante o pré-natal e ajudé-la nos possiveis problemas e na
adaptacdo do bebé, verificando a eficacia da amamentacdo e proporcionando condic¢des para o
estimulo mais precoce possivel. Portanto, a assisténcia de enfermagem no periodo pds-parto
proporciona o aleitamento materno como uma experiéncia positiva e satisfatéria para o
binbmio, pois atraves destes profissionais a nutriz encontrara apoio.

Desta maneira, quando os profissionais de saude estdo confiantes em suas proprias
habilidades para apoiar as mulheres que amamentam, tornam-se mais propensos a promover
positivamente o aleitamento materno e oferecer apoio as maes. O incentivo ao aleitamento
materno deve acontecer por meio de melhorias e mudangas por parte de todas as equipes

profissionais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno € um processo natural, fisiologico, sendo indispensavel para
proporcionar uma nutricdo e um desenvolvimento adequado a crianga em todas as fases da
vida, além de oferecer inimeros beneficios a salide da mée e fortalecer o vinculo entre mée e
filho.

Mesmo com evidencias cientificas comprovando seus beneficios a curto e longo
prazo, tanto para a salde mée quanto para a crianca, as taxas do aleitamento materno de forma
exclusiva até o sexto més como é recomendado pelo Ministério da Salde ainda séo
insatisfatorios, ou seja, ainda existem fatores que interferem de forma negativa no seu
consumo.

Impossibilitando a mée de realizar um processo tdo vital ao seu filho, como o grau de
escolaridade, o trabalhar fora do lar, o reduzido conhecimento até por efeito de uma
orientacdo que foi transmitida de forma inadequada para a realidade da mée assistida, oferta
de alimentos precocemente a crianca e 0 uso de mamadeiras.

Ainda possibilitou compreender a importancia do profissional enfermeiro, nos
diversos niveis de assisténcia, seja na atencdo primaria ou hospitalar, para a pratica do
aleitamento materno exclusivo. Logo, percebeu-se que os conhecimentos adquiridos sé@o
atribuidos aos profissionais, a fim de promover, proteger e apoiar a amamentacdo, tendo em

vista que esta precisa ter habilidade em se comunicar de forma efetiva e eficaz junto a nutriz.
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O enfermeiro deve orientar para que o Aleitamento Materno Exclusivo seja exercido
nos seis primeiros meses de vida do bebé, porém apenas informar ndo € suficiente, pois as
situacOes cotidianas sdo especificas para cada mulher e dependem de sua historia e vivéncia,
havendo necessidade de pronto atendimento rapido em ocasido das crises préprias dos
primeiros dias e semanas apds o parto.

Dessa forma, o enfermeiro torna-se uma peca fundamental no processo do
aleitamento materno na ESF. O mesmo devera estar devidamente capacitado e qualificado
para promover a captacdo e o acolhimento precoce da gestante no periodo pré-natal, criando
alternativas, dinamicas, palestras, ensinando a preparar a mama, fazendo o bico caso néo
tenha. Essas orientagcdes podem ocorrer por meio de atividades educativas e criagdo de grupos
de apoio e promocdo do aleitamento materno.

E fundamental a atuacdo de uma equipe multiprofissional, com destaque para o papel
do enfermeiro que trabalha em conjunto com a sociedade na prestacdo da devida assisténcia,
com acOes educativas e humanizadas para uma assisténcia adequada e de qualidade,
promovendo e incentivando a amamentacdo de forma exclusiva. O profissional de
enfermagem € responsavel pelo gerenciamento, é responsabilidade da mesma manter-se

bastante vinculada as bases cientificas do cuidado.
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