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RESUMO

O presente trabalho aborda o papel educativo da enfermagem na orientacdo a
amamentacdo. Mesmo sendo uma pratica cheia de beneficios para a saude do
bebé, a amamentacdo ndo tem alcancado os indices recomendado pelos 6rgdos
orientadores da saude das criangas. Tem como objetivo geral analisar a importancia
do enfermeiro na orientacdo para o aleitamento materno. Os enfermeiros devem
incentivar gestantes e lactantes a ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas para
criancas que mamam no seio. O trabalho foi realizado através de pesquisas
bibliograficas em material publicado e impresso que aborda o assunto. Verificou-se
através do estudo que o esperado do enfermeiro quanto a sua funcdo educativa
relativa as orientacBes e assisténcia puérpera € mais ampla e possivel do que se
imagina. O problema da pesquisa foi respondido com a hip6tese que o profissional
enfermeiro tenha um papel essencial nas praticas educativas e de orientacdo para a
gestante e para a mae, ap0s o parto, alcancando o0s objetivos propostos.
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ABSTRACT

This paper discusses the educational role of nursing in breastfeeding orientation.
Even though it is a practice full of benefits for the health of the baby, breastfeeding
has not reached the rates recommended by the child health guiding agencies. Its
general objective is to analyze the importance of the nurse in the orientation towards

breastfeeding. Nurses should encourage pregnant women and infants not to provide
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artificial nipples or pacifiers for children who breastfeed. The work was done through
bibliographical research in published and printed material that deals with the subject.
It was verified through the study that the nurses' expectations regarding their
educational function regarding the guidelines and care of the puerperal are broader
and possible than can be imagined. The research problem was answered with the
hypothesis that the nurse practitioner has an essential role in the educational
practices and orientation for the pregnant woman and the mother after childbirth,
reaching the proposed objectives.

Key words: Breastfeeding. Child. Nursing. Guidance.

INTRODUCAO

Os beneficios da amamentacdo sdo inumeros. Reduz a mortalidade, evita
diarreia, infeccbes respiratorias, diminui risco de alergias, diabetes, colesterol alto,
hipertensdo, leva a uma melhor nutricdo e reduz a chance de obesidade. E é o
primeiro gesto que a mae, apés o parto, de acordo com Rea (2009), realiza em
beneficio de seu filho. Por meio dela a mée fornece, de modo natural, todo alimento
gue este necessita para o desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e nutricional.
Ao receber o leite materno, o bebé recebe também a proximidade necessaria a
criacdo de vinculo afetivo mais intenso, momentos em que os lacos entre mae e filho
séo estreitados.

A amamentacdo, segundo Bosi e Machado (2005), é considerada como
uma prética saudavel para mée e o bebé, apresentando também a vantagem de ser
economicamente mais vantajosa, pois nao precisa de gastos para seu preparo.

Bosi e Machado (2005) consideram que diversas sao as vantagens do
aleitamento materno. Por meio dela é fornecida a nutricdo adequada para o bebé, o
leite materno tem facil digestdo e também transmite anticorpos, protegendo contra
doencas comuns como diarreias, infeccdes respiratorias e manifestacdes atipicas.

Rea (2009) comenta que, a partir da década de 80 (oitenta) cresceram as
concepcdes favoraveis & amamentacdo como fonte exclusiva de alimentacdo do
bebé. Confirmando as orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude e do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), atualmente é sabido que o
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oferecimento de outros alimentos além do leite materno nos primeiros quatro meses
de vida do bebé pode trazer interferéncias negativas na absorcdo dos nutrientes,
além de poder ser a causa da reducdo da producdo de leite pela mae. Outro fator
negativo € que a criangca pode ser levada a ingerir menor quantidade de leite
materno, reduzindo a acéo de seus beneficios.

Durante o pré-natal e nos primeiros dias de amamentacao, nos quais mae
e filho estdo no ambiente hospitalar, os cuidados com ambos estdo a cargo de
médicos e enfermeiros que devem orientar quanto ao modo correto de amamentar,
suas vantagens e cuidados necessarios, alertando para o fato de que podem ocorrer
complicacBes caso uma ma amamentacao seja realizada. Assim, realiza-se o papel
educativo quanto as condutas adequadas ao ato de amamentar (BATISTA et al.
2013).

Rea (2009) lembra que, geralmente, € a familia e vizinhos mais préximos
guem apoia a gestante e a mamae. Comumente, esse apoio, transmitem mitos,
tabus e preconceitos em relagcdo ao amamentar, baseados nas historias familiares e
sociais. Quando negativas, essas experiéncias sdo passadas e levam a gestante ou
mae, informacdes inadequadas e inveridicas que poderao interferir na amamentacéo
do bebé. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem participam diretamente
na preparacdo da futura mée para o processo da amamentacdo e da gestante,
desmistificando seus anseios a amamentagao.

O sucesso do aleitamento materno resulta de varios fatores, dentre eles,
as orientacdes prévias ao nascimento, especialmente pelo enfermeiro; assim como
no pos-parto, com o objetivo de preparar a mae para vencer as dificuldades que
possam sobrevir, reduzir as preocupacbes e estimular sua autoconfianga,
entendendo que quanto mais instruida sobre o assunto, maior facilidade tera para
superar os obstaculos (MARINHO et al. 2015).

De acordo com Marinho et al. (2015), o(a) enfermeiro(a) da equipe de
saude tem um importante papel frente a amamentacao, pois sédo eles quem mais se

relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo foi realizado por meio de revisdo bibliografica, baseado em
fontes que discutam o papel educativo da enfermagem junto a estantes e lactantes,
na orientagcdo quanto a amamentacdo. Dessa forma, serdo consultados trabalhos
cientificos, disponiveis em meio impresso e online, tais como artigos de pesquisa e
tedricos, de revisdo de literatura, monografias, trabalhos apresentados em
congressos, teses e dissertagoes.

Gil (2010) considera que a pesquisa bibliografica é fundamental para
qualquer estudo, pois € o primeiro passo na construcdo efetiva de uma investigacao,
trazendo as bases tedricas necessarias a qualquer protocolo de investigacdo. Por
meio desta, acrescenta, € possivel escolher qual método € mais apropriado,
conhecer as variaveis e autenticidade da pesquisa, permitindo diferentes
contribuicdes disponiveis sobre o tema em analise.

Apos a elaboracédo deste projeto, em segundo momento, serda realizado o
levantamento em bases de dados digitais, como Scielo (Scientifc Eletronic Library
Online), Bases Bireme e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A pesquisa em meios
impressos sera realizada na biblioteca da Faculdade Atenas.

O critério de exclusédo (referente a artigos publicados na internet), adotado
sera referente a material bibliografico publicado em anos anteriores a 2005, pois
entende-se a importancia de apresentar discussdes mais recentes. A fim de orientar
a pesquisa, foram adotados termos que auxiliam na selecdo de material

bibliografico, sendo estes: “aleitamento materno”; “crian¢a”; “enfermagem”.

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar € um gesto de amor (Brasil, 2009), frase usada quase em
todas as campanhas do aleitamento materno. Tem como objetivo despertar as maes
a importancia de amamentar seus bebés. E mesmo que bastante divulgada,
insistida, as pesquisas ndo sao satisfatorias. Em dados recentes, Almeida et al.

(2015) afirma que apesar de as maes iniciarem com o aleitamento materno, mas
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metade das criancas brasileiras, ou seja, 50% (cinquenta por cento), no primeiro
més de vida ja ndo se encontram em amamentacao exclusiva.

Algarves, et al. (2015) afirma que amamentar € uma pratica benéfica e
gue envolve interagdo profunda entre mée e filho. Sendo fortemente influenciado
pelo suporte que a mulher tem da familia e da comunidade.

O aleitamento materno exclusivo, de acordo com Campos et al. (2015, p.
284) “é a oferta apenas de leite materno a crianga, direto da mama ou ordenhado,
ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos”.

Campos et al. (2015) observa que mesmo ciente de que o aleitamento
materno deve ser o Unico alimento a ser oferecido ao bebé, varias mées ainda
oferecem outro tipo de alimento, como cha.

O leite materno deve ser o alimento exclusivo do bebé logo apés o parto
até o sexto més de vida. Nele é oferecido a crianca todos 0s nutrientes necessarios

para o seu desenvolvimento. Bezutti e Giustina (2016, p. 1) afirmam que:

Amamentar é mais do que alimentar o bebe. E um método que envolve
interacdo intensa entre mae e filho, com reprodugéo no estado de nutricdo
do bebe, em sua habilidade de se proteger contra infecgbes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacBes na saude fisica e psiquica da mée.

s

O leite materno é fundamental para a saude da crianca, por sua
composicdo, disponibilidade de nutrientes e por seu contelddo em substancias
imunoativas. Beneficia a relacdo afetiva mée-filho e o desenvolvimento da crianga,
do ponto de vista cognitivo e psicomotor (OMS, 2001).

Porém mesmo com campanhas, incentivo e de todo tipo de informacao,
as pesquisas voltadas para o tema aqui abordado demonstram que a amamentacao,
especialmente a exclusiva, estdo abaixo do recomendado pelos Orgédos da satde.
Modificar esta realidade exige mais do que se tem feito. E preciso atingir a meta
necessaria, mas é por ser um alimento muito rico e suficiente para o bebé que exige
uma atencao especial (BEZUTTI; GIUSTINA, (2016).

A amamentacdo deve ser orientada pelo médico logo apés a primeira
hora de nascimento. Sendo esta a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude,
aconselhando que as mulheres amamentem seus filhos exclusivamente com leite

materno em seus seis primeiros meses de vida. Isso porque o leite materno é o
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alimento mais completo para as necessidades nutricionais do bebé, além de conter
uma série de defesas organicas (BEZUTTI; GIUSTINA, (2016).

A prevaléncia de aleitamento materno em criancas de seis meses de
idade é de 77,6%; j& a prevaléncia do aleitamento exclusivo na mesma faixa etéaria €
de apenas 9,3% (BRASIL, 2009).

Algarves et al. (2015, p. 152) explica que esta prevaléncia se deve a

diversos fatores, dentre eles:

... pela falta de conhecimento sobre os beneficios do leite materno, crengas
relacionadas, baixa escolaridade materna, parto cesareo, idade materna,
reduzido nimero de consultas de pré-natal e pela indisponibilidade dos
profissionais de salde para ministrar orientagcbes direcionadas a
manuten¢cdo da amamentagao.

O oferecimento precoce de alimentos complementares esta associado a
maior ocorréncia de anemia, doencas infecciosas, particularmente gastrintestinais e
respiratorias, e comprometimento do crescimento da crianga (BRASIL, 2009).

O leite materno contém anticorpos contra as infec¢cdes mais comuns e
diminui, assim, o risco de doencas e mortes infantis. Para o Ministério da Saude, o
aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengéo
para reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009).

Os beneficios da amamentacdo vao desde as propriedades bioldgicas
impares do leite humano até as questdes de cunho econdémico, causando impacto
positivo a crianca, a mulher, a familia e ao Estado (ALGARVES et al., 2015).

O leite materno protege contra a diarreia, infecgdes respiratorias, otite,
obesidade, contribui para o desenvolvimento cognitivo e diminui o risco de alergias a
proteina do leite de vaca e de outros tipos de alergia (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude desenvolveu um caderno de atencdo basica
(BRASIL, 2009), e nele contém varios argumentos sobre a importancia do
aleitamento materno. Dentre eles estdo: evita mortes infantis, diarreia, infeccao
respiratoria, diminui o risco de alergias, o risco de hipertenséo, colesterol alto e
diabetes e reduz a chance de obesidade.

Pesquisas realizadas garantem que criancas que amamentam leite

materno tem menor chance de morrer, iSSO gracas aos inumeros fatores existentes
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no leite materno que protegem contra infecgbes, ocorrem menos mortes entre as
criancas amamentadas.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Unicef, em torno de
seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano por causa do
aumento das taxas de amamentacao exclusiva (BRASIL, 2009).

A protecdo do leite materno contra infeccbes respiratérias foi
demonstrada em varios estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive
no Brasil. Assim como ocorre com a diarreia, a protecdo € maior quando a
amamentacao € exclusiva nos primeiros seis meses. Também diminui o risco de
alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atépica e de outros tipos de
alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes.

N&o s6 o individuo que é amamentado adquire protecdo contra diabetes,
mas também a mulher que amamenta. A maioria dos estudos que avaliaram a
relacdo entre obesidade em criancas maiores de 3 anos e tipo de alimentacdo no
inicio da vida constatou menor frequéncia de sobrepeso/obesidade em criangas que
haviam sido amamentadas (BRASIL, 2009).

O leite materno é capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais da
crianca nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de
nutrientes até o segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas (BRASIL, 2009).

Com base nos posicionamentos aqui explanado, fica evidente a
importancia da amamentacdo exclusiva até o sexto més de idade do bebé, mas por
outro lado existem as dificuldades dentre elas, conforme é explicado por Bosi e
Machado (2005), referindo-se aos problemas que a maioria das maes enfrenta nos
primeiros dias de amamentacdo, tais como inflamacbes, mastite, fissuras nas
mamas e outras ocorréncias que dificultam essa pratica, fazendo, até, que muitas

desistam de amamentar, sendo este o préximo assunto.
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TECNICAS DE ALEITAMENTO MATERNO

Segundo pesquisas realizadas é possivel dizer que o aleitamento materno
existe desde os primordios, Neto (2014) observa que seja a propria méde ou por ama
de leite a amamentacdo sempre fez parte da vida humana.

Bosi e Machado (2005) afirmam que os problemas relacionados a
amamentacdo no contexto da alimentacdo infantili sdo muito antigos. Talvez o
aleitamento seja tdo antigo quanto a histoéria da civilizagdo humana.

Para Juruena e Malfatti (2009) durante décadas de existéncia da espécie
humana, com excecdo dos ultimos anos, a alimentacdo ao seio foi considerada a
forma natural e praticamente exclusiva de alimentar a crianca em seus primeiros
meses de vida.

Precisar uma data para o inicio do aleitamento materno néo foi possivel,
uma vez que em todos o0s materiais pesquisados faziam mencdo apenas que se
trata de uma pratica muito antiga. Bosi e Machado (2005) fazem referéncia ao
Cédigo de Hammurabi (cerca de 1800 a. C), a Biblia para citar época em que ja
apresentam referéncias a amamentagéo.

Juruena e Malfatti (2009) observam que a protecdo as criangas € 0
incentivo a pratica da amamentacdo aumentou com o surgimento do cristianismo.
Com o descobrimento das Américas, 0s nativos dessas regibes tinham a
peculiaridade de amamentar as suas criangas por um periodo aproximado de 3
(trés) a 4 (quatro) anos. E nesta época, o0 aleitamento materno estava em declinio,
principalmente na Franca e na Inglaterra.

O aleitamento materno tinha uma peculiaridade em cada regido. Alguns
chamavam mais a atencao dos pesquisadores. Os egipcios, babilénios e hebreus,
tinham como tradicdo amamentarem seus filhos por trés anos, enquanto as escravas
eram alugadas por Gregos e Romanos ricos, como amas-de-leite (BITAR, 1995).

Em levantamentos feitos com diarios de chefes de familia da grande
burguesia parlamentar, as maes do século XVI amamentavam seus filhos e somente
no final deste século ao inicio do século XVII, a moda de enviar os filhos para casa
de uma ama conquistou as familias de uma maneira irreversivel. No século XVIII, o
envio das criancas para casa de amas se estende por todas as camadas da
sociedade urbana (BOSI e MACHADO, 2005).
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Em dados pesquisados foi possivel encontrar figuras de mulheres
amamentando. Neto (2014) em sua tese de doutorado fez a abordagem do
aleitamento materno. Onde ela observa que amamentar pode ser entendido como a
acdo de alimentar, pois nos casos de se cariciar e se transmitir ternuras as criangas.
Em seu trabalho ela também apresenta diversos quadros pintados no Renascimento
que trazem mulheres amamentando. As técnicas utilizadas para a amamentacéo
desde a antiguidade permanece até os dias de hoje.

Neto (2014) traz a pintura feita por Leonardo da Vinci no ano de 1490 (um
mil e quatrocentos e noventa) denominado Madonna Litta, pintado usando a técnica
de témpera sobre tela. A méao apoiada no peito da Madonna pode sugerir
sustentacdo na pega para o aleitamento materno, ou demonstracdo de vinculo
estabelecido pelo ato intimo de aleitar ao peito, entre a Madonna e a criang¢a, que

pode-se inferir se tratar de um momento intimo entre mée e filho.

Figura 1 - Madonna Litta

Fonte: Adaptado de Neto, 2014, p. 87
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Esta posicdo da crianca colocar a mao no peito da mae permanece até
hoje, e com base em pesquisas esta é a técnica da pega e da demonstracdo de
vinculo entre mée e filho.

A forma que a mée coloca a mao ao seio para amamentar é para ajudar
na pega correta. Muitas méaes utiliza a mao no formato de tesoura, conforme a figura

da Madonna da Almofada Verde apresentado no trabalho da Mercedes Neto (2014).

Figura 2 - Madonna da Aimofada Verde

(C) Wahoo At .com

Fonte: Adaptado de Neto, 2014, p. 91

Ja outras utilizam a m&o no formato da letra C, é outra forma que a mae
encontra de usar a mao para ajudar na pega, conforme ilustracdo usada pelo

Ministério da saude em sua cartilha de incentivo a amamentacao.
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Figura3 —Pegaem C

Fonte: Adaptado Brasil, 2007.

Para Goncalves e Bonilha (2005), durante o tempo que durar
amamentacdo, as auréolas e os mamilos devem ser lavados somente com agua
morna e bem pouco sabao, de modo que a camada de gordura que recobre, protege
e lubrifica a pele de todo o seio, seja preservada.

Silva et al. (2008) consideram que a posi¢cdo considerada ideal para a
mae € aquela que trouxer mais conforto, possibilitando seu relaxamento e bem
estar. Se necessario, poderd usar uma almofada, travesseiro ou outro apoio,
deixando a crianca bem a sua frente. Também pode apoia-la com o braco ou mesmo
deitar com ela ao seu lado.

Um detalhe importante, acrescenta Rea (2009), é que o estdbmago da
crianca deve ficar em contato constante com a barriga da mée, ficando frente a
frente com esta. Quanto & mae, esta deve oferecer toda a mama e ndo apenas o

mamilo e ndo deve apertar o mamilo ou a auréola da mama. A mée deve aguardar
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que a crianca abra a propria boca para iniciar a amamentacéo e a parte inferior do
labio do bebé ficara sob a base do mamilo, onde sua lingua também devera ficar.

Segundo Gongalves e Bonilha (2005), para que a mama seja pega de
modo adequado, a mae deve trazer a boca do bebé até o mamilo, e ndo levar o seio
até a crianca. Com o polegar e o indicador, a mae deve formar um ‘C’, com o
polegar acima da mama e o indicador, abaixo. Ao mamar, a boca do bebé deve
abocanhar quase toda a auréola e ndo apenas o bico do peito. Além disso, as
mamadas devem ser grandes e espacadas por periodos de tempo mais ou menos
iguais.

No momento de tirar a crianca do peito, acrescenta Rea (2009), se
necessario, a mae deve colocar o dedo minimo na boca da crianca para engana-la,
trocando o bico do seio pelo dedinho, evitando puxar o mamilo com muita forca.
Essa técnica permite que o bebé largue a mama e deixe os mamilos levemente
alongados e redondos, sem sofrimento e desconforto.

Silva et al. (2008) lembram que as méaes devem ter conhecimento de que
a amamentacdo com O posicionamento e pega corretos ndo provoca dor ou

sofrimento, tornando-se um momento agradavel e amoroso para a mae e o bebé.

AS CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO ALEITAMENTO MATERNO

Os modos de ver de cada um, a respeito do aleitamento materno, foram
moldados com saber cientifico do beneficio da amamentacdo. Este cuidado foi
absorvido pelos profissionais de saude como importante no saber da atencdo a
saude da mulher, e, principalmente, da crianca (NETO, 2014).

Goncalves e Bonilha (2005) esclarecem que os mamilos, por onde o leite
€ sugado, podem apresentar formas diferenciadas, como proeminentes ou normais,
planos ou invertidos. Porém, qualquer que seja o tipo, a amamentacao é possivel.
Para que a boa amamentacdo seja facilitada € essencial que haja o preparo dos
seios atraves de exercicios e massagens durante a gestacdo, que podem ser
orientados pelos enfermeiros e médicos. Por exemplo, a lactante deve pressionar
os lados do mamilo com o dedo indicador e/ou polegar para cima, para baixo e para

os lados para que estes sejam alongados, facilitando para a crianga, a succao.
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Figura 4 — Tipos de mamilos

Normal Pequeno ou plano Comprdo Invertido

Fonte: Brasil, 2007.

Parada et al. (2005) acrescenta ser comum que muitas maes tenham
receio quanto a capacidade de amamentar, pois tém mamilos muito planos ou curtos
e até invertidos. Nesse caso, devem ser orientadas pelo enfermeiro para o fato de
gue a crianga suga uma area maior da mama e nao apenas 0 mamilo. Todo
profissional de salde que presta assisténcia as maes e bebés deve saber observar
criteriosamente uma mamada. Para saber observar uma pega adequada.

Para Lucas (2014, p. 18), “uma técnica adequada de amamentacao é sem
duvidas um fator decisivo para o sucesso do aleitamento materno”. Ele afirma que a
posicéo correta do bebé para uma pega adequada proporciona o inteiro escoamento
da mama, com o imediato acréscimo da producéo do leite.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012, p. 22) em seu Manual observa
gue a pega adequada é aquela em que o bebé abocanha boa parte da mama, assim
o mamilo ficara no fundo da boca da crianca. Afirma que o maxilar do bebé vai se
mover para cima e para baixo. Para ter uma boa pega, a boca do bebé deve ser
levada em dire¢cdo ao mamilo, e ndo o contrario. A mée deve posicionar o polegar
acima da auréola e o indicador abaixo, formando um ‘C’. Ao mamar, a boca do bebé
deve estar bem aberta, com os labios para fora, abocanhando quase toda a auréola

e ndo somente o bico do peito, assim as mamadas seréo grandes e espacadas.
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Figura 5 — Orientag&o da pega

Boca do bebé deve cobeir a ardola

' Aréola 6 aquela &rea mais

Fonte: Brasil, 2007.

Nas consultas das gestantes ou no acompanhamento das lactantes,
orienta Rea (2009), o enfermeiro deve realizar a entrevista e um exame fisico
especifico para cada pessoa e, a partir dos diagnosticos feitos, o enfermeiro fara a
elaboracdo de um plano de cuidados para cada problema encontrado.

Quanto as lactantes, compreendem Batista et al. (2013), o enfermeiro
pode orientar a amamentacdo na primeira hora apos o parto mostrando as méaes
inexperientes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo que esteja longe
de seu filho.

Figura 6 — Aleitamento logo apés o parto
4 -

Fonte: Brasil, 2007.
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Para facilitar a atuacdo e promover uma conduta homogénea,
acrescentam Silva et al. (2008), o enfermeiro pode elaborar uma rotina sobre o
aleitamento materno, transmitindo-a a toda equipe responsavel pelos cuidados de
saude. Assim, € aconselhavel um treinamento de toda a equipe de cuidados de
saude, tornando-a preparada para implementar esse planejamento. Outra pratica
refere-se a informar todas as gestantes em pré-natal, acerca das vantagens e o
manejo correto do aleitamento materno.

A respeito da ordenha, € preciso que o enfermeiro oriente a mae para que
esta saiba que a mesma é (til para aliviar o desconforto provocado por uma mama
muito cheia, bem como para manter a producdo de leite quando o bebé n&o suga,
ou tem succédo inadequada, para aumentar a producdo de leite, e retirar leite para
ser oferecido a crian¢a na auséncia da mae ou para ser doado a um banco de leite
humano. A ordenha do leite pode ser feita manualmente ou com o auxilio de bombas
de extracdo de leite. A ordenha manual, além de ser eficiente, é mais econdmica e
pratica, possibilitando que a nutriz retire seu leite mais facilmente em locais e
situacOes diversas (BRASIL, 2009).

Ordenha do leite humano é a acdo de manipular a mama lactante
pressionando-a cuidadosamente para a retirada do leite. O leite retirado pode ser
congelado para amamentar a crianca quando a mae estiver longe, por motivo de
trabalho ou algo parecido. Podendo ser doado ao Banco de Leite Humano — BLH,
que tem o objetivo de incentivar, apoiar e promover o aleitamento materno. O BLH é
0 responsavel por atender e ajudar as maes e criancas que se encontram em
situacdes especiais. Ele recolhe os leites maternos doados nos pontos de coletas,
movel ou fixo, e distribui aos Hospitais credenciados (BRASIL, 2008).

Luna et al. (2014, p. 359) afirmam que “os BLH ndo sédo apenas postos de
coleta, estocagem e distribuicdo de leite, mas se configuram como uma importante
estratégia para promocao, protecdo e apoio a pratica da amamentacao”. Pois as
prioridades dos bancos de leite € atender os recém-nascidos pré-termo e de baixo
peso que ficaram privados da amamentacao direta no peito, promovendo a reducao

da mortalidade infantil nesse publico.
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Figura 7 — Orientagao para ordenha manual

Fonte: Brasil, 2007.

Nas orientacdes, acrescentam Levy e Bértolo (2008), o enfermeiro deve
orientar as maes para que nenhum outro alimento ou bebida seja dado ao bebé,
salvo em caso de prescricdo médica. Sempre que possivel, deve promover
oportunidade para que as maes e 0s bebés estejam juntos 24 horas por dia,
encorajando o aleitamento materno livre até que o bebé esteja adaptado a horarios
de mamadas.

Outro ponto importante, continuam Levy e Bértolo (2008), é que os
enfermeiros devem incentivar gestantes e lactantes a ndo oferecer bicos artificiais ou
chupetas para criancas que mamam no seio. Diante de grandes dificuldades e para
favorecer o trabalho, reduzindo o tempo necessario para tal, € o encorajamento da
criagdo de grupos de apoio ao aleitamento, encaminhando as maes e dando o
suporte inicial necessario, preparando-as para estarem seguras e tranquilas apos

sairem do hospital.



17
& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES!

CONCLUSOES

A proposta deste estudo € de analisar o papel educativo da enfermagem
na orientacdo a amamentacdo. Com base nas pesquisas foi possivel verificar que
apesar de toda conscientizacdo da importancia do aleitamento materno, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Unicef, em torno de seis milhdes de vidas
de criancas estdo sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de
amamentacdo exclusiva, mas os indices mundiais ainda estdo abaixo do
recomendado pelo Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2009).

Pesquisas realizadas garantem que criancas que amamentam leite
materno exclusivo até o sexto més de vida tem menor chance de morrer, iSso gracas
aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra infeccdes,
doencas e aumenta a imunidade, ocorrendo menos mortes entre as criangcas
amamentadas.

O sucesso do aleitamento materno resulta de diversos fatores, dentre
eles, as orientacdes prévias ao nascimento, especialmente pelo enfermeiro; assim
como no pés-parto, com o objetivo de preparar a mae para vencer as dificuldades
gue possam sobrevir, reduzir as preocupacdes e estimular sua autoconfianca,
entendendo que quanto mais instruida sobre o assunto, maior facilidade tera para
superar os obstaculos. Na gravidez o profissional de enfermagem orienta no preparo
dos seios com banho de sol, lavar com bucha mais dura, ndo usar cremes na parte
do bico etc., e apds o parto mantém as orientagces e acompanha a mae quando
solicitado por ajuda.

Importante falar que o problema da pesquisa foi respondido com a
hipétese que o profissional enfermeiro tem um papel essencial nas préaticas
educativas e de orientagdo para a gestante e para a mae, apos o parto, alcangcando
0s objetivos propostos. Uma vez que por ser muito proximo, o enfermeiro € aquele
profissional de facil acesso, que esta sempre disposto a ajudar e orientar.

Com isso pode-se concluir que o profissional de enfermagem € uma figura
muito presente na vida da gestante e das maes, sendo muito importante suas

orientacdes e incentivo para a pratica da amamentacao.
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