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RESUMO

Desde o inicio da gravidez,a mulher passa a se preparar emocionalmente para receber
seu filho(a). Ao mesmo tempo a amamentacao passa a ser um dos cuidados mais
relevantes para a mae e seu bebé. Devido a modernidade e mitos dos dias atuais, a
mulher passou a apresentar o quadro de desmame cada vez mais precoce devido a
necessidades de volta para aos seu postos de trabalho e rotinas comeca a introduzir
outros tipos de alimentos cada vez mais cedo na alimentacao do bebé. Diante dessa
situacdo, a enfermagem tem um papel essencial na concientizacdo dessas maes para
poder explicar a importancia do leite materno exclusivo ate o sexto més de
vida,mostrando a elas os cuidados necessarios para adaptacdes apds o parto consigo
mesmo e com 0 recém-nascido para propocionar maior qualidade e adesao ao leite
materno,diminuindo os riscos de possiveis complicagcbes apds o nascimento,como
tambem a permanéncia no hospital. A amamentacao traz efeito positivo nas relagoes
entre as maes e filhos , facilitando o desenvolvimento da crianca e trazendo tambem um
vinculo afetivo entre ambos.
Palavras-chaves: Atencdo primaria, amamentacdo exclusiva, assisténcia
enfermagem.

ABSTRACT
From the beginning of pregnancy, the woman happens to prepare emotionally to receive
her child. At the same time breastfeeding happens to be one of the most important care
for the mother and her baby. Due to the modernity and myths of the present day, the
woman went on to present the picture of weaning increasingly precocious due to needs
back to their jobs and routines begins to introduce other types of food increasingly early

in the baby's feeding .Given this situation, nursing plays an essential role in raising the
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awareness of these mothers in order to explain the importance of exclusive breast milk
until the sixth month of life, showing them the necessary care for postpartum
adjustments with themselves and the newborn for provide higher quality and adherence
to breast milk, reducing the risks of possible complications after birth, as well as hospital
stay. Breastfeeding has a positive effect on the relationships between mothers and their
children, facilitating the child's development and also bringing an affective bond between
the two.

Keywords: Primary care, exclusive breastfeeding, nursing care.

1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é considerado como principal fonte de alimento para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel dos lactentes, sendo o Unico alimento capaz
de atender as necessidades fisiologicas do metabolismo das crian¢cas menores de seis
meses. Sendo a forma de alimentacdo mais antiga e eficiente da espécie humana, o
leite materno € extremamente importante para a salude materno-infantil e deve ser
continuado até o segundo ano de vida da crianca, pois traz indmeros beneficios para
mae, bebé e toda familia (GALLO et al.,2008).

A amamentacdo tem acao importante para o lactente na protecdo contra
infeccdes, diarreia, doencas respiratérias, autoimunes, diabetes mellitus, entre outras,
também permite seu crescimento e desenvolvimento saudavel, fortalecendo o vinculo
afetivo entre mae e filho, além de reduzir o indice de mortalidade infantil e gerar
beneficios ndo s6 para as criancas, mas também para a nutriz, uma vez que, esta acéo
produz beneficios econémicos, diminui a ocorréncia de alguns tipos de fraturas ésseas,
além de cancer de ovarios e mamas (MARQUES et al.,2011).

Fatores envolvidos nas baixas taxas de aleitamento materno, tais como:
desconhecimento da importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e da
mae, algumas praticas e crengas culturais, substituicdo inadequada do leite materno, a
falta de confianga da mae quanto a sua capacidade de amamentar o seu filho e as
praticas inadequadas de servicos e profissionais de saude (COSTA, 2009).

A amamentacdo protege contra infeccdes nas criancas diminuindo a

mortalidade de lactentes (CARVALHO et al., 2006). Ja as vantagens para a relacao



mae e filho podem ser reportadas, tendo em vista que ao amamentar a mae adquire o
costume de oferecer aconchego a crianga, promovendo o vinculo afetivo desejavel na
relacdo. Outros ganhos com a amamentacdo incluem a praticidade e a isencédo de
despesas com substitutos do leite materno (CARVALHO et al., 2006).

Sabe-se que os beneficios da amamentacdo para saude da mulher ainda néo
sdo muito informados durante as consultas de pré-natal (ANTUNES et al., 2006). Todas
as informacfes séo voltadas para os beneficios que o leite materno tem para o bebé,
embora saibamos que, para a mulher, a amamentacdo produz ganhos importantes,
como o favorecimento do vinculo afetivo, satisfazendo e suprindo a separacéo abrupta
ocorrida no momento do parto (ANTUNES et al., 2006).

Os profissionais de saude precisam se apoderar com conhecimentos e
habilidades, tanto na pratica clinica da lactacdo como nas habilidades clinicas no
aconselhamento (COSTA et al., 2009). As orientacdes sobre aleitamento materno nao
se limitam a assisténcia no pré-natal, mas se estende para a area hospitalar, pré-parto,
parto e puerpério, nesse sentido, destacase a importancia de que a equipe de saude
conheca o cotidiano materno e o contexto sociocultural a que elas pertencem, suas
davidas, medos e expectativas, bem como, mitos e crencas referentes ao aleitamento
materno para que possam desmistificar praticas consolidadas pelo "senso comum" que
influenciam de forma negativa na lactagdo (BRANDAO et al., 2012).

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento
adequados, considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que podera
atuar junto a populacdo, ndo somente prestando assisténcia, mas também na
promocao e educacdo continuada, de forma efetiva (AMORIM et al., 2009).

Enfermeiros envolvidos na promocédo, no incentivo e no apoio ao aleitamento
materno € fundamental e tem resultados positivos, pois a atualizagdo continua e
permanente € um caminho para a promoc¢do de assisténcia de qualidade e seguranca
as gestantes, assim, verificou-se que a capacitacdo dos profissionais facilita e favorece
o acolhimento, o estabelecimento de vinculo com as gestantes e a aproximagao dessas
mulheres com as suas unidades de referéncia, devido a ado¢éo de acdes mais efetivas
dos enfermeiros (BONILHA, 2010).



1 FATORES QUE AUMENTAM A ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO

A pratica do aleitamento materno € considerada fundamental para a saude
materno-infantil. As evidéncias cientificas apontam que o aleitamento materno € o
alimento mais adequado para a crianca, desde o nascimento até os primeiros anos de
vida, contribuindo para a saude das criangcas e das maes, além dos beneficios para a
familia e para a sociedade (RAMAN et.al., 2007).

Devido a estas evidéncias, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) brasileiro recomendam que todos os bebés recebam
aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida e, ap0s este periodo, a
amamentacao deve ser complementada com outros alimentos até 2 anos ou mais (
BRASIL 2009).

Tém sido mostradas as inUmeras vantagens da amamentagdo para o binbmio
mae-filho. O leite materno protege contra doencgas infecciosas gastrintestinais,
respiratorias, alérgicas e cardiovasculares, além de promover o crescimento e o
desenvolvimento cognitivo e motor infanti. No que diz respeito aos beneficios
maternos, o aleitamento reduz a incidéncia de cancer de mama e de ovario e auxilia no
combate a osteoporose. Além disso, esta associado a perda de peso pés-parto mais
rapida e a periodos mais longos de amenorreia, 0 que ajuda a aumentar os intervalos
intergestacionais ao funcionar como contraceptivo natural com 98% de eficacia
(WAMBACH et.al.,2009).

De acordo com a OMS a introducao de outros alimentos o AM pode ainda ser
classificado em 3 tipos:

1. Aleitamento materno exclusivo (AME), quando a crianca recebe apenas leite
materno.

2. Aleitamento materno predominante (AMP), quando a crianca recebe,
predominantemente, o leite materno além de outros liquidos como agua, chas ou

SucCos.



3. Aleitamento materno complementado (AMC), quando a crianga recebe, além do
leite materno, outros alimentos sélidos e semi-solidos (OMS, 2010).

Figura 1- Ministerio da Saude, Brasil em Acdo 2018
Apesar destas evidéncias de beneficios do aleitamento materno, tanto para a

saude da crianca quanto da mulher, constata-se que os indices de amamentacdo estédo
aguém do que é recomendada pela OMS e, consequientemente, tanto a mae quanto a
crianca ndo consegue desfrutar plenamente dos beneficios desta préatica a curto e em
longo prazo (OMS, 2010).

O aleitamento materno também depende de outros fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso. Questdes estéticas como a flacidez
mamaria, retorno ao mercado de trabalho apds o parto, primiparidade, crencas de que o
leite materno é insuficiente e de que a crianca se recusa a mamar, auséncia do apoio
do parceiro e dificuldades em amamentar nos primeiros dias pode levar ao desmame
precoce (STEPHAN et.al., 2010).

REGO 2002 aponta como causa do desmame precoce, a desinformacao da
populacdo em geral e, especialmente, a dos profissionais da area de saude. Afirma,
ainda, que o motivo alegado para o desmame é a recomendacao da propria equipe de
saude. O percentual de difusdo de informacfes errbneas se assemelha ao percentual
de méaes que abandonam a amamentagdo sob a alegacédo de que “o leite né&o
sustenta”, o que evidencia a importancia da capacitacido dos profissionais de saude

para incrementar a prevaléncia do aleitamento materno.



Além dos fatores ja citados, vivenciar a amamentacdo na adolescéncia é
momento singular na vida, principalmente por ser um periodo de grande carga
emocional, caracterizado por profundas alteracbes tanto fisiolégicas quanto
psicoldgicas. Adaptar-se a essa nova situacao resulta, muitas vezes, em isolamento, o
qual, por sua vez, estd relacionado ao medo, imaturidade, ansiedade e inexperiéncia
para lidar com a nova condi¢cdo de mée. Diante dessa problematica, o aleitamento entre
essas jovens pode ser seriamente comprometido, 0 que as leva a amamentar seus
filhos por tempo inferior ao preconizado pela OMS (GUSMAO et.al., 2013).

Apesar das comprovadas vantagem da amamentagdo exclusiva até o sexto
més de vida da crian¢ca o desmame precoce e a iniciagdo da alimentacéo artificial tém
se tornado cada vez mais comum, principalmente entre maes adolescentes (SOUZA
et.al., 2012).

O sucesso do Aleitamento Materno depende de varios fatores, dentre eles, as
orientacdes prévias ao nascimento, assim como no pés-parto, com 0s objetivos de
preparar a mae para superar as dificuldades que possam surgir minimizar as
preocupacdes e fortalecer sua autoconfianca, acreditando que quanto mais instruida
sobre o assunto, maior facilidade tera para superar os obstaculos ( MARINHO et.al.,
2015).

As acbes de incentivo, promocdo e apoio ao aleitamento materno devem
ocorrer no conjunto das acdes dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-parto, o
nascimento, assim como nas imunizacfes, teste do pezinho e retorno para a consulta
de puerpério. E essencial que a equipe de salde tenha o papel de acolhimento de
maes e bebés, disponivel para escuta e para o esclarecimento de duvidas e aflicdes,
incentive a troca de experiéncias e faca, sempre que necessario, uma avaliacdo

singular de cada caso.
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Figura 2- Brasil.babycenter.com 2012
O enfermeiro deve identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a

experiéncia pratica, as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante com a
finalidade de promover educacdo em salude para o aleitamento materno, assim como,
garantir vigilancia e efetividade durante a assisténcia a nutriz no pés-parto ( OLIVEIRA
et.al., 2009).

O trabalho em equipe, o aperfeicoamento individual em habilidades multiplas no
contexto interdisciplinar e a cooperacdo entre profissionais sdo fundamentais para a
fluidez do servico de saude. Atualmente, as equipes estdo conquistando espacos nas
organizacdes de servico gracas a forma eficiente de estruturacdo organizacional e de
aproveitamento das habilidades humanas. Uma visdo mais global e coletiva do trabalho
torna-se necessaria para um melhor aproveitamento das qualidades dos profissionais
em relacdo a saude materno-infantil (MOTA, 2011).

As pesquisas realizadas sobre a tematica em ambito nacional constataram que
desde a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no
inicio da década de 1980, os indices de aleitamento materno no pais vém aumentando
gradativamente, mas ainda se encontram aguém do considerado satisfatério (URSI
et.al.,2006).
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Evidéncias apontam que dentre os determinantes associados a adeséo, a
amamentacdo destaca-se, assim como as estratégias educativas realizadas durante o
acompanhamento pré-natal, o apoio dos profissionais de saude e o fortalecimento da
rede de apoio na promocéo ao aleitamento materno, especialmente entre as maes de
baixa renda (NABULSI et.al., 2014).

Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro caracteriza-se como um agente
potencializador frente a adesdo ao aleitamento materno, ja que estes profissionais tém
em sua formacao treinamento sistematico para atuar junto a essas mulheres, a fim de
promover maior sensibilizacdo e, por conseguinte, apropriacdo dos beneficios da
amamentacao tanto para sua saude, como para o seu filho (DODT et.al., 2013).

Nesse sentido, acredito que, aprofundar o conhecimento acerca dos
determinantes maternos frente a pratica do aleitamento materno, € uma estratégia
relevante (WATKINS et.al. 2010).

2 INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
A forma mais segura, eficaz e completa de alcancar crescimento e

desenvolvimento adequados de uma crianca até o sexto més de vida pés-natal é
garantir o aleitamento materno (AM) exclusivo desde a primeira hora de vida extra-
uterina, sendo essa pratica alimentar o padrdo-ouro para lactentes nessa faixa etaria
(OMS, 1989).

O leite materno oferece a crianca, os nutrientes indispensaveis que ela
necessita para iniciar uma vida saudavel e também representa o alimento essencial e
nutritivo para o bebé até o sexto més de vida como alimento exclusivo, a partir dai
poderd ser complementado com a introducdo de alimentos complementares, pelo
menos até os dois anos de idade. O leite materno é fundamental para a saude fisica,
mental e bem-estar das criancas nos seis primeiros meses de vida, além do mais, o ato
de amamentar é importante para favorecer as relacfes afetivas entre méae e filho (OMS,
1989).

O leite materno € importante para prevenir oS agravos nutricionais ao
crescimento e desenvolvimento da crianga, resultantes da administracao de alimentos

complementares demasiadamente diluidos ou concentrados. E importante como uma



fonte de economia para a familia, e quando exclusivo, também previne a desnutricdo e
o desmame precoce (MONTE et.al., 2001).

A partir dos seis meses de vida do lactente, somente o leite materno nao é
suficiente para suprir as necessidades que a crianga precisa para continuar seu
desenvolvimento saudavel é preciso que sejam complementados com outro tipo de
alimentacdo. Nesta fase podera ocorrer um grande risco de contaminacdo dos
alimentos, favorecendo a ocorréncia de doencas diarréicas e até mesmo a desnutricao.
Nesse momento, faz-se necessario a presenca do enfermeiro, orientando as maes
quanto a forma adequada da introducdo desses alimentos, que deve ser de forma
gradual, iniciando-se primeiramente com “papinhas” de legumes e frutas que podem ser
em forma de suco ou raspadas e oferecidas em colher e logo apés oferecer agua para
a crianca. Mas o aleitamento materno devera continuar pelo menos até os dois anos de
idade (BRASIL, 2002).

Durante o pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro quanto
aos beneficios do aleitamento materno, visto que desde antigamente ja se conhecia a
importancia desse alimento rico em célcio, ferro, e sais minerais para a sobrevivéncia
das criancas. O leite materno vai direito do peito da mae para a boca do bebé, evitando
a contaminacao por microbios e bactérias e estd sempre pronto na temperatura ideal, e
com grande vantagem para a mulher: reduz o sangramento apdés o parto, o
desenvolvimento de anemia, protegendo ainda contra uma nova gestacdo e depressao
pos-parto. (LAMOUNIER, 2003).

Os enfermeiros por meio de suas praticas e atitudes podem incentivar a
amamentacao e apoiar as maes, ajudando-as no inicio precoce da amamentacdo e a
adquirir autoconfianca em sua capacidade de amamentar. O enfermeiro tem um papel
relevante, pois, “é o profissional que mais estreitamente se relaciona com as nutrizes e
tem importante fungdo nos programas de educagao em saude” (ALMEIDA, 2004).

“‘No pré-natal, durante as consultas clinicas ou avaliacdes domiciliares os
servicos de saude podem estimular a formagédo de grupos de apoio a gestante com a
participagcédo dos familiares. Nas consultas, podem orientar as maes sobre as vantagens
da amamentacdo para ela, para a crianca e sua familia; a importancia do aleitamento

materno nos primeiros seis meses e completado até os dois anos de idade;



consequéncias do desmame precoce, producdo do leite materno, manutencdo da
lactagcéo, extragdo manual e conservacgédo do leite materno, alimentagdo da gestante e
da nutriz; uso de drogas durante o aleitamento materno, contracepcdo e aleitamento
materno; amamentacéo na sala de parto, importancia do alojamento conjunto, técnicas
de amamentacédo, sobre os problemas e dificuldades da amamentacéo, os direitos da
mae e da crianca na amamentacdo, podem também organizar palestras com grupos de
gestantes enquanto esperam a consulta; orientar sobre grupos de apoio ao leite, no
local mais proximo da casa da gestante e estimular o parto normal (BRASIL, 2003)

Assim os enfermeiros capacitados em aleitamento materno devem realizar
planos de acdo sistematizados, visando melhorar o manejo dessa pratica. Porém, a
maioria dos profissionais de salude ndo estd preparada para realizar esta atividade de
orientacdo adequada, essas orientacdes é permitir que as maes tenham confianca
suficiente na sua habilidade de amamentar. A gestante deve ser orientada no sentido
de proceder a movimentos circulares, suportando a mama com uma das méaos. Os
obstaculos representados por alteracdes mamilares deverdo ser corrigidos, a fim de
facilitar a amamentacao (BARACHO, 2002).

Segundo o BRASIL (2003), no puerpério, isto é, logo apdés o parto, a méae
estando internado, o enfermeiro, devera realizar a pratica do alojamento conjunto
durante todo o tempo em que a puerperal estiver internada e apoia-la durante todos os
cuidados com o bebé, ensinando as técnicas adequadas para amamentar, promover
encontros de palestras com as maes sobre o aleitamento materno e os cuidados que o
bebé precisa ndo oferecer nenhum outro tipo de alimento ou bebida além do leite
materno, ensinar a ordenha manual, avaliar a forma de mamar de todo bebé. Podem
também estar estimulando o treinamento de profissionais para realizar as visitas
domiciliares, acompanhando o0 processo da amamentacdo, 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, estimulando a participacdo das méaes em grupos
comunitarios de apoio a amamentacgao.

Ainda de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE, (2002) é de suma importancia
a participacéo do enfermeiro orientando o pai e os avls desde as consultas de pré-natal
até o pos-parto, pois, isso fara que eles se sintam também importantes, responsaveis e

participativos neste processo de amamentacdo e cuidados com o bebé, algumas avés



em sua época de amamentacdo, nao tiveram éxito em amamentar, pois nao tiveram
informagdes corretas e nem foram apoiadas quando tiveram dificuldades para
amamentar. E importante que elas (avos) e os pais, sempre que possivel estejam junto
nas consultas do pré-natal, durante o parto, visitas domiciliares realizadas pelas
equipes do Programa de Saude da Familia e no ambulatério, durante as consultas, para
participar em casa nos momentos de amamentacgéo, envolvendo os outros filhos. Muitas
maes evitam ter o marido e os filhos maiores perto delas durante a amamentacéao, mas
pelo contrario, devemos estimular para que eles vejam esse momento de prazer e
saude; a crianca, ao ver esta cena, aprendera desde cedo que o aleitamento materno é
muito importante para o crescimento e desenvolvimento do bebé.

O papel central da enfermagem € o cuidado do cliente / paciente. Estes
aspectos humanos e cientificos sdo executados através do processo de enfermagem
gue deve ser realizado pela consulta de enfermagem e complementados com medidas
educativas (SALGADO et.al., 2002).

Além das atividades desenvolvidas em relacédo aos cuidados de enfermagem
durante a gestacdo no pré-natal, podemos citar também outras atividades como: coleta
de citologia oncética (preventivo), orientacdo sobre vacinas, supervisdo de
enfermagem, vigilancia epidemioldgica e notificacdo, palestras educativas e etc
(ZIEGEL et.al., 2000).

O aconselhamento sobre aleitamento materno € de substancial relevancia,
onde o enfermeiro tem a oportunidade de realizar ndo somente atividades educativas,
mas também assistenciais, especialmente nas patologias comuns durante o inicio da
amamentacao, responsaveis algumas vezes, até mesmo pelo desmame precoce (OMS
2004).
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Figura 3 - Fonoessesnce.com.br 2010.

3 CONHECIMENTO DAS GESTANTES E MAES QUANTO AS POTENCIALIDADES
DO ALEITAMENTO

No Brasil, tem-se preocupado com o resgate do aleitamento materno
exclusivo por meio das propostas do Programa Nacional do Aleitamento Materno,
Estatutoda Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8069) e Pacto pela Infancia (MONTEIRO
et.al., 2011).

O incentivo ao aleitamento materno tornou-se uma pratica constante nos
servicos de atencdo primaria a saude, pois ele promove maior valor nutricional,
protecdo imunoldgica, favorece o pleno desenvolvimento da criangca e fortalece a
relacdo afetiva entre mae e Filho, diminuindo a morbi-mortalidade infantil (SANTOS
et.al., 1997).

O aleitamento materno, enquanto uma pratica social tem passado por

transformacdes atraves dos tempos. Apesar das inimeras vantagens da pratica da



amamentacdo, evidenciadas na literatura cientifica, e da melhora da situagdo do
aleitamento materno no Brasil, seus indicadores tém revelado uma tendéncia a
estabilizacdo e, ainda, estdo aguém do recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e Ministério da Saude, de aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida
e complementado por dois anos ou mais. Esta realidade evidencia o desmame precoce
e eleva os niveis de desnutricdo e morbi-mortalidade infantis no pais (MARQUES et.al.,
2004).

O profissional de saude tem um papel fundamental na promocéao do aleitamento
materno exclusivo e deve ser um instrumento para que as mulheres possam adquirir
autonomia no agir. A gestacdo € o momento ideal para a discussdo da importancia da
amamentacao, pois € uma experiéncia de sentimentos intensos, que podem gerar
interesse sobre assuntos que envolvam o bebé (ESCOBAR et.al.,2002).

Os profissionais de enfermagem precisam estar devidamente qualificados e
sensibilizados para oferecer as gestantes e nutrizes orientagcbes adequadas e
acessiveis. Este cuidado promove e apdia o aleitamento materno, e contribui para o
estabelecimento e manutencdo desta pratica. Identificar o conhecimento e as préticas
de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas por enfermeiros e técnicos de
enfermagem da Estratégia de Saude da Familia em seu locus de atuacdo € uma
estratégia que visa a reconhecer o cendrio de apoio a pratica da amamentacéo, julgar
os efeitos de um programa e, consequentemente, refletir sobre a atuacdo dos mesmos
frente aos principios da atencdo basica. Esta andlise permite o planejamento,
elaboracao, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas municipais de promocéao
ao aleitamento materno. Mudar o paradigma do atendimento é um desafio que deve ser
enfrentado e vencido (BRASIL 2009).

A atuacdo dos profissionais de saude pode influenciar negativamente o
estabelecimento e manutencédo do aleitamento materno, caso estes ndo tenham uma
visdo ampliada que va além do manejo clinico e ofereca suporte as maes. As equipes
de saude da familia tém como local de intervengcdo o ambiente familiar e, portanto, tém
a oportunidade de identificar o significado do aleitamento materno para a nutriz e seus
entornos, além de transmitir conhecimentos teodricos e praticos visando a orientar e a

capacitar esta mulher em seu processo de amamentacao. Por isso e preciso investir em



educacéao profissional para os trabalhadores da atencao bésica, j& que sdo neste nivel
de atencdo que a maior parte das mulheres faz o pré-natal e o acompanhamento
puerperal, momentos em que necessitam de apoio e orientacdes sobre aleitamento
materno (QUEIROZ 2008)

A pratica da amamentacéo pode ser vista, pois, como um investimento familiar,
tendo em vista a reducdo de gastos com a compra de substancias lacteas
industrializadas e com internacdes hospitalares, o que, por sua vez, representa uma
vantagem para o proprio servico de saude (CALDEIRA et.al., 2007).

A pratica da amamentacdo pode ser influenciada por diversos fatores, tais
como: nivel socioeconémico, idade, paridade, escolaridade, cultura, insercdo no
mercado de trabalho, reduzido conhecimento sobre os beneficios do AM, mitos e tabus
relacionados a amamentacdo, uso de mamadeira e chupeta, falta de apoio ao AM apés
a alta hospitalar (MACHADO et.al., 2008).

Os beneficios maternos incluem maior rapidez na involucao uterina, perda de
peso ou gordura corporal, protecdo contra o cancer de endométrio e de mama, atua
como método contraceptivo se associado a amenorréia e amamentacao exclusiva até

0s seis meses de vida do bebé, além de possuir relevancia na prevencdo da

Beneficios para a mae:
-~ + Asmaes que amamentam sentem frequentemente mais autoconfianca;
_ R - Dar o peito ajuda a mulher a recuperar a silhueta normal, pois consome até 800

—
calorias por dia;
+« Nao desperdica recursos naturais e estd sempre pronto para ser transportado e
-/ ingerido;

+« Amamentar atrasa o regresso da fertilidade;
« Amamentar reduz as hemorragias pos-parto e o risco de anemia;
- Aamamentacdo tem um efeito protetor contra o cincer de mama, de ovario e contra a osteoporose;

osteoporose.

» Reduz o risco da mulher desenvolver sindrome metabdlica (doengas cardiacas e diabetes) apds a gravidez,
inclusive para quem teve diabetes gestacional.

+ O leite materno & o alimento mais completo e equilibrado, pois atende a todas as = =
necessidades de nutrientes e sais minerais da crianca até os 6 meses de idade;

- Facil de ser digerido, provoca menos calicas nos bebés; ~

- Colabora para a formacao do sistema imunolégico da crianca, previne alergias, b—é’
obesidade e intolerancia ao glaten; _J

+ Contém uma molécula responsavel por proteger e reparar o intestino delicado dos recém-nascidos;

+ Previne a anemia;

+  Asuccéo ajuda no desenvolvimento da arcada dentaria do bebé.

Figura 4 - Mommysangel.com.br 2005
Apesar de reconhecidos os efeitos benéficos do aleitamento materno para o

binbmio méae-filho, para a familia e para a sociedade, o desmame precoce ainda

representa uma importante causa de morbimortalidade infantil, sendo resultado de uma



complexa interacdo de fatores socioculturais, como a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, além do surgimento e divulgacdo de leites industrializados (FIGUEIREDO
et.al., 2010).

Ressalte-se como outra importante causa do desmame precoce a presenca
de intercorréncias mamadrias, constituidas, em sua maioria, por ingurgitamento
mamario, fissuras mamilares e mastite. As intercorréncias comuns no inicio da
amamentacao sdo responsaveis, muitas vezes, pela interrupcao precoce da pratica do
aleitamento materno (SANTOS et.al., 2006).

Para evitar o desmame precoce, faz-se necessario que os profissionais de
saude trabalhem intensamente, desde a gestacdo, dando énfase aos beneficios do
AME para a satde da crianca e da mulher e suporte a pratica da amamentacdo (ORIA
et.al., 2005).

Diante dessas dificuldades, torna-se necessario propor estratégias centradas no
aspecto educativo que facilitem a difusdo de informacdes sobre a importancia e as
vantagens do aleitamento materno, além de oferecer as maes instrucdes a respeito da
forma correta de amamentar, das técnicas adequadas de amamentacdo e das
estratégias para conciliar esta com 0s outros papéis desempenhados pela mulher na
sociedade. Apesar de saberem da importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento do bebé&, muitas mulheres desconhecem questbes simples sobre a
pratica da amamentagédo, como técnica de succao, cuidados e preparo das mamas para
a lactacdo, mostrando que a informacao, por si sO, € insuficiente para a continuidade
desse processo (DUBEUX et.al., 2004).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS
Esse trabalho teve como objetivo analisar a importancia da assistencia da

enfermagem ao aleitamento materno, e com esse estudo foi possivel concluir que a
equipe de enfermagem e de tem papel fundamental na amamentacdo. O enfermeiro
deve identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crencas
e a vivéncia social e familiar da gestante com a finalidade de promover educacdo em
salude para o aleitamento materno, assim como, garantir vigilancia e efetividade durante

a assisténcia a nutriz no pos-parto.



A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de apoiar as méaes por meio
de atitudes que podem influenciar positivamente o inicio da amamentacao ,para evitar o
desmame precoce e diminuir o surgimento de possiveis complica¢cdes. Compreendendo
a amamentacdo como um processo complexo que envolve as culturas,as crengas e 0
emocional ,deve se ir alem das orientagdes quanto ao manejo, sendo fundamental que
a enfemagem cuide ndo somente com a abordagem técnica, mas que seja também um
incentivo ao aleitamento materno.

E oportuno lembrar que Os beneficios maternos incluem maior rapidez na
involugdo uterina, perda de peso ou gordura corporal, protecdo contra o cancer de
endométrio e de mama, atua como método contraceptivo se associado a amenorréia e
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida do bebé, além de possuir relevancia
na prevencdo da osteoporose, Apesar de reconhecidos os efeitos benéficos do
aleitamento materno para o bindbmio mae-filho, para a familia e para a sociedade, o
desmame precoce ainda representa uma importante causa de morbimortalidade infantil,
sendo resultado de uma complexa interacdo de fatores socioculturais, como a insercao
da mulher no mercado de trabalho, além do surgimento e divulgacdo de leites

industrializados.
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