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RESUMO

Aspectos direcionados ao aleitamento materno vém sendo muito pesquisados e
tema de discussdo ao longo das duas ultimas décadas, essas pesquisas vém
mostrando a importancia e os beneficios que o leite materno tem na vida do binémio:
mae/ filho. Assim, a recomendacédo atual é o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida e apés esse periodo pode-se inserir outros alimentos e o leite
materno passa a ser um alimento complementar, podendo estender a amamentagao
até os dois anos de idade. Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo central
conhecer a importancia do papel do Enfermeiro acerca do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade. Trata-se de um estudo a partir do método
descritivo-exploratério, através de uma reflexdo bibliografica. Os resultados
pesquisados demonstraram que € imprescindivel que os profissionais,
principalmente os enfermeiros que lidam com a orientacdo sobre aleitamento
materno estejam preparados a oferecer a mée, crianca e a familia, apoio necessario
para gue esse processo transcorra corretamente até os seis meses de vida.

Palavra chave: aleitamento materno, gestante, Enfermagem, Pré-natal.



ABSTRACT

Aspects related to breastfeeding have been much researched and topic of discussion
over the past two decades, these studies have shown the importance and benefits
that breast milk is the binomial in life: mother / son. Thus, the current
recommendation is exclusive breastfeeding until six months of life and after that you
can enter breast milk and other foods becomes a food supplement, can extend
breastfeeding up to two years old. Thus, this research aims to understand the central
importance of the role of the nurse about exclusive breastfeeding until six months of
age. This is a study from descriptive exploratory method, through a reflection
literature. The searched results show that it is essential that professionals, especially
nurses who deal with the guidance on breastfeeding are prepared to offer the mother,
child and family support necessary for this process correctly elapse until six months
of life.

Keyword: breastfeeding, pregnant, nursing, Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A pratica da amamentacdo passou por um periodo de declinio em todo o
mundo, gerando implicacdes calamitosas para a saude e, principalmente, para as
criancas e suas maes. Somente na década de 70, iniciou-se um grande movimento
mundial para o retorno da amamentacdo, quando pesquisas realizadas em algumas
cidades do Brasil indicaram o0 possivel sucesso deste movimento no Pais
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

No decorrer da evolugdo humana, o leite materno tem sido reconhecido como
a principal fonte de alimentagdo, que ndo pode faltar na vida de um recém-nascido
(RN). No entanto, a partir do século XX e, principalmente depois da Il Guerra
Mundial, o aleitamento artificial passou a ter uma importancia significativa na vida
dos lactantes (ISSLER; LIONE;QUINTAL,1990 apud ESCOBAR et al,2002).

Varios fatores colaboraram para que o aleitamento materno exclusivo
declinasse, entre eles a industrializacdo e o aperfeicoamento dos processos de
esterilizacdo do leite da vaca, que propiciaram a producdo do leite em po. As
indUstrias responsaveis pela fabricacdo desse leite investiram na publicidade,
quando o leite em poé ficou caracterizado como substituto satisfatério para o leite
materno. Neste processo, foram elencados ainda a sua praticidade, condicbes
adequadas de higiene e suprimento rico de todas as necessidades nutricionais do
lactante. O produto industrializado ganhou refor¢o de diversas vitaminas, afirmando
gue isso tornaria superior o leite materno exclusivo. Outro fator que contribuiu foi a
ocupacao da mulher no mercado de trabalho, pois dificultava a amamentagao por
seis meses (FIGUEIREDO; EMA, 1998 apud ESCOBAR et al,2002).

Os autores Giugliani e Lamounier (2004) complementam, afirmando que os
beneficios que o aleitamento materno proporciona para as criangas vém sendo mais
pesquisados do que os beneficios que ele proporciona para as mulheres que
amamentam, porém, € necessario que se desenvolvam pesquisas sobre os
beneficios que este tem para as mulheres.

O leite materno, além de ser considerado o alimento mais rico e completo

para as criangas, também atua como agente imunizador protegendo a crianca nos
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seus aspectos psicoldgicos, sendo considerado um processo simples e ndo tem
custo financeiro. A amamentagdo ainda atua ajudando na involucdo uterina da
mulher, adia o retorno da fertilidade e proporciona um carinho afetivo entre mae-
bebé (ICHISATO; SHIMO, 2002).

Dessa forma, Rea (2008) concorda com as pesquisas cientificas quando
afirma que, a cada ano, vem aumentando a confirmacdo de que a amamentacgéo é a
melhor forma de proporcionar uma alimentacdo adequada a crianca. Sendo assim,
as autoridades de saude aconselham, através de politicas, projetos e acdes, que
seja evitado o desmame precoce, além de orientar sobre os beneficios que a
amamentacao traz para saude da mulher.

Um dos principais fatores que pode influenciar na decisdo da mae em
amamentar seus filhos esta relacionado a condicdo financeira. As mulheres que
possuem um bom poder aquisitivo e maior grau de instrucdo nao encontram
dificuldades para amamentar, pois sobem dos beneficios do aleitamento materno. J&
as mulheres de poder aquisitivo e nivel de escolaridade baixa, interrompem a
amamentacao do seu bebé antes dos seis meses, por ndo acreditar ou por nao ter
conhecimento adequado acerca do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade (SOUZA; RODRIGUES, 2010).

O leite materno representa uma das melhores experiéncias nutricionais na
vida de um recém-nascido, pois nenhum outro alimento ou leite industrializado é
capaz de oferecer os elementos necessarios para a vida do bebé. O leite materno
possui, na sua composicdo especifica, os nutrientes que faltam para a vida do
lactante, sendo compativel com suas limitacBes fisiologicas e metabdlicas
(PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010). Ainda de acordo com o0s
autores acima, é necessario que todo profissional que esta ligado ao bindbmio mae-
filho deve ter entendimento sobre as vantagens da amamentagcdo exclusiva, tanto
para a mae quanto para a crianc¢a, além de ter o conhecimento sobre a prevencéo e
intercorréncia que pode acontecer no decorrer desse periodo, a exemplo do
ingurgitamento mamario, mastite, entre outros, por serem situacfes que causam
sofrimento para a mae que amamenta, podendo levar a um desmame precoce.

Para que os profissionais de salude possam fazer a promocédo e protecdo da

saude, através de orientacdes as mulheres sobre amamentacao, é fundamental que
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estes profissionais tenham entendimento, competéncia e, além disso, € necessario
que eles estabelecam um didlogo claro e objetivo com as nutrizes (GIUGLIANI,;
LAMOUNIER, 2004).

Para Giugliani e Lamounier (2004), ndo basta a mulher estar esclarecida
sobre as vantagens que o aleitamento materno possui e aceitar por essa pratica,
mas sim que ela esteja inserida em um ambiente favoravel a amamentacao,
acompanhada e recebendo orientagdes de um profissional habilitado para ajuda-la
guando necessario. Porém, nem sempre existe profissional de saude que tem
dominio ou 0 minimo conhecimento acerca desse tema para orientar corretamente
as inumeras situacbes que podem surgir e servir de empecilho para amamentacao
exclusiva.

A acdo béasica de salude necessita de taticas voltadas para sensibilizar a
mulher sobre a importancia do aleitamento materno, de acordo estatistica do
Ministério da Saude o Brasil € um pais ainda em desenvolvimento, e existe um alto
indice de mortalidade infantil, causada, muitas vezes, pela alimentacdo inadequada
durante a infancia, levando a desnutricdo, diminuicdo da resisténcia organica e,
consequentemente, problemas infecciosos irreversiveis (GIUGLIANI; LAMOUNIER,
2004).

Foram realizadas muitas campanhas veiculadas pela midia — jornais, radios e
TV — sobre o desmame precoce, porém, iSSo surgiu pouco efeito positivo na
promocado do aleitamento materno. No V Encontro Nacional do Aleitamento Materno
foi realizado uma exposicédo histdrica, quando chegou-se a seguinte concluséo: para
que a promocao seja eficaz sobre o aleitamento materno, é preciso fazer um
trabalho interdisciplinar entre os profissionais de saude (CARVALHO; MUXI apud
GIUGLIANI;LAMOUNIER, 2004).

Apesar da frequéncia e duracdo da amamentagdo ter evoluindo nos ultimos
30 anos, ainda existem muitas maes que ndo sabem sobre as inUmeras vantagens
do aleitamento materno. Dessa forma, a realizagcdo deste estudo justifica-se pela
necessidade de mostrar o papel do enfermeiro acerca do aleitamento materno
exclusivo, pois 0 beneficio que o leite materno traz ndo esta voltado apenas para o
bebé, mas também para a mée e a familia, além de criar um laco efetivo com o filho

ainda na fase da amamentacdo. Em vista que muitas gestantes realizaram o pré-
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natal, porém, ndo se interessam pelas salas de esperas, as apresentacdes e as
explicagdes.

Com base nesta revisdo tedrica sobre o tema, percebe-se que, qualquer
esforco dos profissionais de enfermagem em tentar esclarecer sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo, deve buscar conhecer os fatores que venham a
interferir negativamente na amamentacéo. Alguns destes fatores podem ser a falta
de experiéncias das maes e a pratica e crenca de mulheres em relacdo ao
aleitamento materno (SANTOS; MARANHAO, 2004).

Dessa forma, emergiu a necessidade de se fazer uma pesquisa tendo como
énfase a seguinte pergunta norteadora: Qual o papel do enfermeiro acerca do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade?

Portanto, este trabalho tem como objetivo central conhecer a importancia do
papel do Enfermeiro acerca do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por uma abordagem do método
descritivo-exploratério, por meio de uma reflexdo bibliografica, sendo que o método
exploratério tem como objetivo conhecer o problema em questdo com intuito de
explorar o tema estudado, utilizando o levantamento bibliografico. Ja a pesquisa
descritiva visa descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
estabelecer uma relagdo entre o tema, através de uso de técnicas para realizar a
coleta de dados (MATIAS-PEREIRA, 2007).

Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas tém como objetivo central
explorar as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, relacionadas as
variaveis, tendo como caracteristicas significativas a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como o questionario e a observacdo
sistematica. Segundo Barros e Lehfeld (2000, p. 70) “na pesquisa descritiva ndo ha
interferéncia com o pesquisador, isto €, ele descreve o objeto de pesquisa. Procura
descobrir a frequéncia com que um fenbmeno ocorre, sua natureza, caracteristica,
causas, relacdes e conexdes com outros fendbmenos”.

Minayo (2002) afirma que pesquisa exploratéria € essencial para inicio de um
projeto, pois € de suma importancia a sua construcdo em qualquer projeto, podendo
ser dividida em: a escolha do topico de investigacdo; a definicdo dos objetivos; a
construcdo do marco tedrico conceitual; a escolha do instrumento de coleta de
dados e, por fim, a exploracdo do campo em questdo. Sendo assim, vale lembrar
gue a fase exploratéria deve ser bem elaborada, caso contrario, podera implicar em
resultados negativos para a pesquisa.

Conforme Rampazzo (2002), o estudo bibliografico busca esclarecer um
problema, baseando-se em estudos cientificos ja publicados (em livros, artigos,
revistas, etc.). Podendo ser realizado independentemente, ou como parte de outras
pesquisas.

De acordo com os autores Polit e Hunter apud Segantim e Maia (2007), a

pesquisa bibliografica procura estudar o tema em questéo por referéncias tedricas
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publicadas em documentos, busca investigar e levantar dados sobre as
contribui¢des culturais ou cientificas de um determinado tema, objetivo.

Para a realizacéo deste trabalho, buscou-se embasamento teérico em livros,
dissertacOes, teses e artigos de peridédicos, com a realizacdo de pesquisa nas bases
de dados LILACS e SCIELO e no Sistema de Automacao da Biblioteca Nacional,
utiizando os descritores “gravidez”, “leite materno exclusivo” e “pré-natal’,
correlacionando estes temas ao papel do enfermeiro.

Os artigos encontrados foram selecionados pela leitura dos seus resumos,
sendo que nao se delimitou a quantidade de artigos e usou-se o critério de
saturacdo do mesmo contetddo. No caso de abordagem do tema deste estudo,
passou-se entdo a analise dos textos, para futuras aplicagdes, no qual utilizou-se o
método de Bardin apud Gustavsson (2001), sendo que a analise de dados tem como
propoésito a investigacado e a interpretagédo dos dados levantados. Dentre os métodos
utilizados para a compreensdo de dados obtidos, o autor cita seis técnicas para
avaliacdo e analise de contetdo, porém, optou-se por utilizar a categorizacdo, o que
possibilitou o agrupamento das informacdes com caracteristicas em comum.

Foram utilizadas vérias referéncias para a construcdo deste trabalho,
organizadas de acordo com os interesses da argumentacdo pretendida, também
utilizou-se a experiéncia das intervengdes propostas, permitindo que, pelo acumulo
da coleta de dados, fatos e reflexdes proprias desse processo, fosse realizado um
estudo interventivo, focado de fato nos problemas que dizem respeito a realidade do

estudo proposto.



18

3 DESENVOLVIMENTO

3.1. Aleitamento Materno: Contexto Historico

Durante a antiguidade e no decorrer de varios séculos, em tempos
economicamente dificeis , o aleitamento artificial pode ser considerado antigo quanto
a historia da civilizagcdo humana. Essa conclusdo baseia-se pela proporcdo de
criancas deixadas em instituicdes de caridade (BOSI; MACHADO, 2005).

Essas afirmacdes foram comprovadas a partir de registros de recipientes
encontrados em diversos sitios argueoldgicos, muitos deles junto aos corpos dos
lactantes em escavacdes do século V e VII. Esses fatos fizeram entender que os
gregos recebiam alimentos de outras fontes, além do leite materno, por meio de
vasilhas de barro encontrado em tunicas de recém-nascido daquela época (BOSI;
MACHADO, 2005).

Assim, conclui-se que a substituicdo do aleitamento materno exclusivo por
outra alimentacéo artificial vem ocorrendo ha muito tempo (BOSI; MACHADO, 2005).
“Os mistérios e tabus relacionados ao tema, ao que parece, também datam do
comeco da civilizagdo” (LAWRENCE apud BOSI; MACHADO, 2005,p.3).

Na época dos espartanos, a mulher tinha a obrigacdo de amamentar o filho
mais velho e as plebéias eram obrigadas a amamentar todas as criancas. Plutarco
argumenta que o segundo filho do rei Themistes foi postergado por seu irmao mais
velho apenas porque ele nédo foi amamentado por sua genitora, mas sim por uma
mulher estranha (BOSI; MACHADO, 2005).

Hipocrates escrevendo sobre o objetivo da amamentacdo declara que:
“somente o leite da prépria mée é benéfico, (sendo) o de outras perigoso”
(LAWRENCE apud BOSI; MACHADO, 2005, p.3)

Publicacdes européias do final do periodo medieval e inicio da era moderna
também exaltam a importancia do aleitamento materno para a infancia
(NAKANO apud BOSI; MACHADO, 2005, p.4).
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No periodo de 1500 a 1700, as mulheres inglesas saudaveis ndo tinham o
hébito de amamentar seus filhos. Nesse periodo o leite era considerado como um
regulador de nova gravidez e essas mulheres optavam por ter de 12 a 20 criangas
do que amamentar, pois elas achavam que amamentar iria deixar seus corpos mais
velhos antes do tempo, mitos e crencas que parecem existir até os dias atuais.
Sendo assim, o desmame acontecia mais cedo, sendo substituidos por cereais ou
massas dadas em colher (LAWRENCE; REA apud BOSI; MACHADO, 2005).

De acordo com Sena, Lawerence e Rea apud Bosi e Machado (2005, p.5), o
conhecimento médico vigente também considerava que o colostro era considerado
um leite ruim e que nao deveria ser oferecido a crianca. “A alimentacao das criancas
era a base de leite de animais e de um alimento chamado ‘panado’, feito a base de
pao (farinha) e agua”. Naquele periodo, existia um dispositivo na Constituigao
Francesa, que tinha como finalidade proteger as criancas nascidas de familias
consideradas indigentes: amas-de-leite ndo poderiam amamentar mais do que duas
criancas além da sua, e cada crianc¢a tinha que ter um berco, para que nao corresse
o risco de ser carregado a cama pela sua genitora e morresse sufocado quando
estivesse dormindo (BOSI; MACHADO, 2005).

Segundo Bosi e Machado (2005), nos diarios dos chefes da familia da grande
burguesia parlamentar, existem relatos de que as mdes do século XVI
amamentavam suas criangas e apenas no término deste século, e a partir do século
XVII, a prética de levar os seus filhos para a casa de suas amas-de-leite conquistou
as familias de modo irreversivel e se estendeu até o século XVIIl, atingindo todas as
camadas da sociedade. Isso gerou um aumento acelerado de mortes infantis,
associados as doencas causadas pelas amas-de-leite.

Muitas amas tinham medo de que estivessem repassando algum tipo de
doenca para os bebés, entdo, comecaram a substituir o leite materno pelo leite de
vaca em pequenos chifres furados (o surgimento das mamadeiras), elas acreditavam
gue, quando o bebé sugava o leite, também sugava junto o carater e as paixdes de
quem o0 amamentava. Isso fez surgir muitos riscos a saude das criancas,

principalmente por ser um recipiente ndo estéril e, junto a isso, as mulheres néo
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sabiam a quantidade correta de agua que deveria ser misturada ao leite, além do
risco de contaminacao dessa agua (BOSI; MACHADO, 2005).

Somente nos séculos XVI e XVII no Brasil, existiram duvidas e conflitos dos
Tupinambas. Os filhos das indigenas eram amamentados no periodo de um ano e
meio e eram levados em pedacos de pano conhecidos por “typoia ou typvia”. Se as
mulheres fossem trabalhar nas rogcas, mesmo assim elas nédo deixavam seus filhos,
levavam nas costas ou na cintura. Assim, eram comparadas com animais, e as
indias alimentavam e defendiam seus filhos de todos os perigos que surgiam.
Quando as méaes descobriam que seus bebés tinham mamado de outra mulher, elas
ficavam inquietas e s6 sossegavam quando as criancas colocassem para fora todo o
leite sugado (RAMINELLI; TUPINAMBA apud BOSI; MACHADO, 2005).

Para Vinagre, Diniz e Vaz (2001), a pratica do aleitamento materno no Brasil
desde 1940 vinha declinando, sobretudo nos locais periféricos das grandes cidades
e também na area urbana. Os principais fatores que ocasionaram isso foram a
mudanca das estruturas sociais, 0 aparecimento das industrias responsaveis pela
fabricacdo do leite em p0, o impacto da publicidade comercial e a falta de interesse
dos profissionais de saude.

O declinio do aleitamento materno até o final dos anos 70 estava relacionado
com as praticas de alimentacdes colocadas nas maternidades. Nestes lugares, a
separacao entre a mae e o filho era assidua, principalmente quando a crianca ficava
hospitalizada. A amamentacdo comecou a ser estimulada como importante acao
publica de saude, pelos organismos internacionais e colegiados médicos. Passa a
ser aceito universalmente que o leite materno, nessa etapa da vida, € fundamental e
desejavel (CONTRERAS-LEMUS apud VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

O desmame precoce das criangas, principalmente em locais considerados
pobres, na qual a situacdo meédico-sanitaria € precéria, fez aumentar a morbidade
por gastroenterites repetidas e desnutricdo. E necessario lembrar que sdo muito
poucos 0s recém-nascidos que, nas maternidades, realmente precisam de
substitutos do leite humano (VINAGRE; DINIZ; VAZ).
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3.2Contextualizacdo do Aleitamento materno

A amamentacdo é um processo fisiologico, uUnico e fundamental da vida
humana. Amamentar ap0s o0 nascimento, nas primeiras horas de vida, ajuda o bebé
a liberar o meconio (primeiras fezes do recém-nascido), reduz a chance de
apresentar ictericia e 0 protege contra constipacao e prisao de ventre. Assim, o leite
materno ajuda o desenvolvimento do intestino da crianca com a liberacdo de
microrganismos que tém como finalidade fermentar a lactose, permitindo que as
fezes sejam mais frequentes e menos consistentes, situacdo muito comum nas duas
primeiras semanas de vida (AKRE apud NOGUEIRA, 2008).

A consolidacdo da pratica de aleitamento materno como o melhor e mais
seguro método para alimentar lactente percorreu um longo processo, no
gual o papel dos movimentos sociais, das organiza¢des governamentais e
ndo-governamentais internacionais e do Brasil ocupam lugar de destaque
(NOGUEIRA, 2008, p.14).

Para o Ministério da Saude (MS) (2012), o aleitamento materno € considerado
a melhor estratégia natural para estimular o vinculo de carinho, protecédo e nutricao
para o bebé, além de ser econémico e eficaz na diminuicdo da mortalidade infantil.
Concede um belo impacto na promocédo da saude integral entre o binbmio mae-filho.
Se a manutencédo do aleitamento materno € fundamental, a introducédo de alimentos
seguros e acessiveis pode ser oferecida na época correta, onde esses
complementos sé@o necessarios para o desenvolvimento da crianga.

Varias pesquisas recomendam que a duracdo da amamentacdo na espécie
humana deveria ser, em média, entre dois a trés anos, periodo que ocorre o
desmame naturalmente (KENNEDY apud MS,2012).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o MS recomendam o leite materno exclusivo até os seis meses
de vida. A partir dessa idade, pode-se associar a alimentacdo verduras, cereais,
carnes, legumes, frutas e grdos até os dois anos de vida. Essas associacdes de
alimentos complementares devem ser gradativas, pois a partir dessa idade o bebé
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adquire maturidade fisiolégica e neuroldgica para receber esses complementos
(PARIZOTTO, ZORZI, 2008)

E essencial que se tenha uma padronizacdo com relacdo aos conceitos dos
varios padrdes de aleitamento materno. No ano de 1996, por exemplo, a OMS criou
indicadores bem definidos de aleitamento materno, que tém sido empregados no
mundo inteiro. O aleitamento passou a ser dividido em categorias: aleitamento
materno exclusivo e o aleitamento materno predominante. No aleitamento materno
exclusivo, a crianca recebe, exclusivamente, o leite materno ou ama-de-leite, nédo
recebe nenhum outro tipo de alimentacdo, nem soélido ou liquido, com excec¢do de
gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos; ja no
aleitamento materno predominante, a fonte principal da alimentacdo é o leite
materno, porém, o bebé recebe agua ou alimentacdo a base de agua, como
exemplo citamos a 4gua adocicada, chas, infusdes, suco de frutas, solucédo de sais
de reidratacdo oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos. No
aleitamento materno exclusivo, a crianca sO recebe leite humano da mama ou
ordenhado; e no aleitamento materno complementado a crianca recebe leite materno
e outros tipos de alimento, podendo ser sélido, semi-solido ou liquido (GIUGLIANI,
2000).

Dessa forma, o leite materno contém na sua composicdo nutrientes
semelhante para todas as mulheres que amamentam, somente a mae desnutrida
interfere na qualidade e quantidade do leite. Nos primeiros dias, o leite materno é
chamado de colostro, contendo mais proteinas e menos gorduras do que o leite
maduro, no qual esse leite é secretado do sétimo ao décimo dia pés-parto (MS,
2009).

O leite materno é considerado a melhor maneira de amamentar o RN, por ter
caracteristicas nutricionais ideais e oferecer beneficios imunoldgicos e psicolégicos
importantes para a redu¢cdo da morbimortlidade infantil. O colostro humano é uma
secrecdo lactea dos primeiros dias poés-parto, € muito rico em anticorpos,
proporcionando vantagens imunoldgicas ao RN, o que o faz ser comparado a uma
vacina. O primordial anticorpo do leite humano € a imunoglobulina. A secrecao que é

produzida pelas células secretoras da mama e liberada através da circulacéo éntero-



23

mamaria, protege o RN contra antigenos microbianos e alérgenos ( LIMA, et al.,
2012).

Além da maior concentracdo de componentes imunoldgicos, o colostro é
muito rico em vitaminas lipossoluveis, por exemplo, a vitamina A, conhecida como
vitamina anti-infecciosa, por ser fundamental para funcdo imunoldgica (LIMA, et al,
2012).

Comparando ao leite maduro, o colostro contém menos lactose, gordura e
vitaminas hidrossollveis, mais proteinas, vitaminas lipossollaveis, principalmente A,
E e K, minerais como sddio e zinco e imunoglobulina. Ele é produzido em baixa
quantidade precisamente pelo fato de o RN ainda ndo estar com os rins totalmente
preparados para atuar em grande volume de liquido. Ele age protegendo o bebé
melhor do que outras substancias oferecidas ao RN, pois as imunoglobulinas
contidas no colostro abrangem a mucosa intestinal do RN, protegendo-o de
bactérias, virus e outros microorganismos (GHISLANDI, 1999).

3.3 As vantagens do aleitamento materno para o bindmio mée-bebé

O desenvolvimento da crianca é alcancado por meio de uma alimentacdo
saudavel. No periodo inicial da vida, o leite materno é imprescindivel, pois € um
alimento que contém o0s elementos nutricionais ideais, com balanceamento
adequado de nutrientes, proporcionando também inUmeras vantagens imunoldgicas
e psicoldgicas, além de ser responséavel pela diminuicdo da morbidade e mortalidade
infantil (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004).

Amamentar significa proteger a sadude do bebé de doencas como diarréia,
distdrbios respiratérios, otites e infeccdo urinaria e, ao mesmo tempo, o
bebé que é amamentado conforme o recomendado tem menos chance de
desenvolver diabetes, hipertenséo, doencas cardiovasculares(
PARIZOTTO,ZORZI,2008,p.467).
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Segundo o Ministério da Saude (2009), ja foi devidamente comprovado, com
base em estudos cientificos, a superioridade do leite materno em relagdo aos outros
tipos de leites. Sdo inimeros os beneficios que o leite materno proporciona para
mae e filho.

Os inimeros componentes que estao contidos no leite materno protegem as
criancas contra infecgfes, ocorrendo menos mortes. Nenhuma outra tatica separada
alcanca o impacto que a amamentacao traz na diminuicdo das mortes de criancas
menores de cinco anos. Baseado em informacdes divulgadas pela OMS e UNICEF,
cerca de 6 milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano devido ao
aumento da amamentacgédo exclusiva ( MS, 2009).

Existem varias evidéncias de que o leite materno protege contra a diarréia,
sobretudo nas criancas de baixa renda. E necessario ressaltar que essa protecio
pode declinar quando a mesma deixa de receber o leite materno exclusivo. Tempos
atrés, oferecer a criangca dgua ou chas ndo era visto como nenhum mal, porém,
estudos atuais mostraram que isso pode dobrar o risco de infeccdo. Foram
realizadas pesquisas em diversos paises, inclusive no Brasil, e comprovaram a
protecdo do leite materno em relacdo a infeccao respiratéria, mas, pra isso, é
necessario que a amamentacao seja exclusiva nos primeiros seis meses de vida
(MS, 2009).

Segundo o MS (2012), estudos demonstraram que o leite materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida diminui o risco de alergias as proteinas do leite de
vaca, dermatite e asma, entre outras patologias. Dessa forma, quanto mais tarde se
oferecer outra alimentagdo para a crianga, maior sera a preven¢cdo e o surgimento
de alergias, principalmente de quem ja tem historico familiar. Existem evidéncias
sugerindo que o aleitamento materno traz vantagens a longo prazo, ndo apenas para
guem esta sendo amamentado, mas também para mée, que adquire protecao contra
o diabetes.

Estudos mostram que, na maioria das pesquisas em relacao a obesidade, em
criangas maiores de trés anos de idade, aquelas que foram amamentadas no inicio
da vida apresentaram um menor risco de sobrepeso e obesidade na infancia.

Provavelmente, existe uma relacdo dose/resposta com o tempo do aleitamento
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materno, ou seja, quanto maior o tempo em que a crianga foi amamentada, menor
sera a chance de sobrepeso/obesidade (MS, 2009).

O leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios para o crescimento e o
desenvolvimento do recém-nascido, além de ser bem digerido quando comparado
com leites de outras espécies. O leite materno exclusivo até os seis meses de vida €
capaz de nutrir e sustentar, sozinho, as necessidades nutricionais do bebé. A
maioria das pesquisas concluem que as criangcas amamentadas tém mais vantagens
no cognitivo do que as que nao foram amamentadas, principalmente as que tiveram
baixo peso ao nascer (MS, 2012).

Além disso, o exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama € muito
importante para o desenvolvimento correto de sua cavidade oral, ajudando no palato
duro, sendo responsavel pelo alinhamento correto dos dentes e para uma boa
oclusdo dentéria. Quando as criangcas usam chupetas e mamadeiras, acabam
empurrando o palato para cima, o assoalho da cavidade nasal se eleva, com a
diminuicdo do tamanho do espaco deixado para a passagem do ar, prejudicando a
respiracdo nasal. O desmame precoce pode ocasionar a ruptura do desenvolvimento
motor-oral adequado, prejudicando na mastigacdo, degluticdo, respiracdo e
articulacdo dos sons da fala, além de ocasionar ma-oclusao dentéaria, respiracao
bucal e alteragdo motora-oral (MS, 2009).

Acredita-se, ainda, que a amamentacdo traz muitos beneficios psicolégicos
positivos, tanto para a criangca como para a made. Uma amamentacao realizada com
carinho, de maneira satisfatoria, favorece a expressdo olhos nos olhos, o contato
diario entre mde e filho aumenta e se estabelece lacos afetivos entre eles,
proporcionando uma maior intimidade pela troca do afeto, estimulando o
sentimentos de seguranca e protecao na crianga, e de autoconfianca e de realizacéo
da mulher (MS, 2012).

Mesmo com os avan¢os do conhecimento sobre a fungcdo da amamentacao
para a saude do bebé, ainda sabe-se pouco sobre os beneficios do aleitamento
materno para a mulher. Podemos destacar que os principais beneficios para mulher
gue amamenta sao: recuperacdo de peso pré-gestacional, amenorreia lactacional,
gue acontece no periodo de amenorreia fisiologica e se estende até o parto nas

mulheres, no qual, no decorrer da gravidez, ocorre a inibicdo da producéo de leite,
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que € interrompida com a dequitagdo da placenta devido ao aumento do nivel de
progesterona no sangue, com o0 consequente enchimento das mamas com colostro;
a amamentacdo como fator de protecdo contra a artrite reumatéide; e cancer de
ovario, entre outros (REA, 2004).

3.4 Desvantagens da alimentacdo complementar antes dos seis meses

Varias pesquisas realizadas tanto em paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil, como também em paises industrializados, mostraram que a introducao de
alimentos complementares na vida dos bebés antes dos seis meses de vida
aumenta a morbimortalidade infantil. Isso ocorre como implicacdo da menor ingestéo
dos componentes de protecdo que contém no leite materno, além dos nutrientes
complementares conterem alto fator de contaminagdo em criangas (DEWEY et al
apud, 1998; GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Giugliani e Lamounier (2004) retratam que, mais recentemente, tem-se
associado a introducédo precoce de alimentos complementares com o surgimento de
patologias atdpicas. O leite materno exclusivo reduz o risco de asma, e esse efeito
protege e persiste, pelo menos, durante a primeira década de vida, sendo
particularmente comum em criancas com histéria familiar de doencas atopicas. A
amamentacdo exclusiva também parece proteger contra o surgimento do Diabetes

Mellito tipo I.

Foi descrito que a exposi¢ao precoce ao leite de vaca (antes dos 4 meses)
pode ser um importante determinante dessa doenca e pode aumentar seu
risco de aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos de diabetes
melito tipo | poderiam ser evitados se 90% das criancas até 3 meses nao
recebessem leite de vaca” (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004,p.323).

Segundo o Ministério da Saude (2012), ndo existem beneficios para as
criangas em comecgar a ingerirem os alimentos complementares antes dos seis

meses de vida, pelo contrario, estes podem apresentar prejuizo a saude. Oferecer
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outros alimentos antes do seis meses de vida pode causar quadro de diarreia;
doencas causadas por patologias respiratérias; desnutricdo, se a alimentacao
oferecida contiver nutrientes inferiores ao leite materno, por exemplo: quando os
alimentos sdo muito diluidos; absorver menos nutrientes importantes que contém no
leite materno, como o ferro e o zinco; menos eficacia da lactagdo como método
anticoncepcional, e menor tempo do leite materno.

Quando o bebé ndo se desenvolve satisfatoriamente com a amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida, antes de se iniciar a introducdo de
alimentos complementares é preciso realizar uma avaliagdo minuciosa para verificar
se a criangca ndo esta ingerindo pouco leite materno ou se a sua genitora esta
usando a técnica correta. Sendo assim, é necessario orientar e apoiar a mae para
gue o bebé possa se alimentar corretamente e ndo precisar ingerir outros alimentos
(GIUGLIANI, LAMOUNIER, 2004).

3.5 Aimportancia do Pré-Natal

Araujo et al. (2010, p.62) argumentam: [...] o principal objetivo da atencéo pré-
natal e puerperal é “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim
da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal”

A orientacdo e o preparo das mulheres para amamentacdo no decorrer do
pré-natal contribuem para o acontecimento correto do aleitamento materno,
principalmente nas mées que nunca pariram. Durante a assisténcia prestada no pré-
natal, as gestantes recebem informacdes sobre a importancia do aleitamento
materno, como também recebem orientacbes sobre as técnicas corretas para
amamentar (GIUGLIANI, LAMOUNIER, 2004).

E fundamental que pessoas importantes para a gestante, como companheiro
e a mae, sejam incluidas no aconselhamento. Complementando a idéia acima, o
Ministério da Saude (2012, p.28) afirma:
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“a promog¢do da amamentacdo na gestacdo, comprovadamente, tem
impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno, em especial
entre as primiparas. O acompanhamento pré-natal é uma excelente
oportunidade para motivar as mulheres a amamentar.”

Durante o acompanhamento do pré-natal, que pode ser realizado em grupo
ou individualmente, com uma equipe multiprofissional, é fundamental que exista um
dialogo com as gestantes, abordando os seguintes aspectos baseado nas
orientacdes do MS (2009): orientar sobre alimentacdo correta; explicar os mitos, as
crencas, medos, preocupacdes e fantasias relacionadas com o aleitamento materno;
falar da importancia do aleitamento materno exclusivo; explicar os beneficios, como
também as desvantagens do uso incorreto do leite ndo materno e a importancia da
amamentacdo logo apos o parto, o alojamento conjunto e as técnicas de
amamentacao; comentar sobre as possiveis dificuldades na amamentacdo e meios
de preveni-las, como também as vantagens e desvantagens do uso da chupeta.

Os avancos tecnolégicos ndo foram acompanhados pelas transformacgfes nas
condicBes de vida da populacéo, isso também atrapalhou o aperfeicoamento das
praticas em saude, onde tem que existir o dialogo, a observacdo e a troca de
experiéncias pelos profissionais que acompanham o pré-natal (DUARTE;
ANDRADE, 2008).

Quando se refere a saude da mulher, deve-se considerar a mulher como um
todo, ultrapassando a condicdo biolégica de reprodutora e atribuir-se o direito em
participar totalmente das decisdes que englobam a saude. Dessa forma, o pré-natal
ndo deve ser voltado apenas para acfes clinico-obstétricas, mas deve envolver
acgoes sociais, econdmicas e culturais, que devem ser conhecidas pelos profissionais
gue acompanham as gestantes (DUARTE; ANDRADE, 2008).

3.6 Os fatores que podem levar a ndo amamentacao

Ramos e Ramos (2007) afirmam que a incidéncia do aleitamento materno

exclusivo esta diminuindo, gerando o desmame precoce, sendo que esta ocorréncia
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esta relacionada, principalmente nas primigestas, ao uso de chupetas, ao hospital de
nascimento e ao trabalho materno.

O cotidiano da amamentacdo € um fator importante mediante as préprias
experiéncias das méaes. Quando se fala em experiéncia, ndo se refere apenas as
experiéncias da amamentacao ou ndo, mas sim as situagdes vivenciadas por essas
mulheres ao longo das suas vidas. Ao se observar outras maes amamentando,
existe uma provavel influéncia positiva na possibilidade dessa crianca também

amamentar no futuro.

Ao contrario, quando se vé uma gestante amamentando escondido, longe
das pessoas, pode transmitir a crianca a idéia de que a amamentacao € um
processo envergonhoso. Isso no futuro pode transmitir uma inibicdo quando
se precisar amamentar em publico, gerando um problema extra para o
aleitamento. (REZENDE et al.,2002,p.236)

De acordo com uma pesquisa realizada pela autora Nunes (2009), devido a
mulher ocupar uma posicdo cada vez mais destacada no mercado de trabalho, a
maioria dessas mulheres relatam que, devido ao retorno ao trabalho, o aleitamento
materno exclusivo atrapalha, pois a mulher, ao se ausentar do trabalho algumas
horas para ter que amamentar, pode gerar ansiedade frente as suas necessidades
de trabalho. A ansiedade é um fator negativo para a amamentacdo, uma vez que
diminui a producdo do leite. E necessario apoiar essas maes, mostrando solucdes
possiveis para se enfrentar essa situacéo, ao invés de culpéa-las e julga-las por ndo
amamentarem como se ndo quisessem, orientando-as que o leite pode ser

ordenhado e guardado para ser dado no copinho ou colherzinha.

O crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho no pais foi
uma das transformacdes sociais ocorridas desde os anos 70. As estatisticas
mostram a presenca cada vez mais intensa da mulher no mercado de
trabalho brasileiro e ndo mostra nenhuma tendéncia de retrocesso, 0 que
implica em uma mudanca do comportamento da mulher em relagdo a
amamentac¢do (MACHADO et al. apud ARAUJO et al.,2008).
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Complementando a ideia da autora acima, Rezende et al. (2002) citam que,
alguns exemplos no dia a dia das mées, identificam a necessidade de uma ajuda a
fim de proporcionar o aleitamento materno quando a mulher volta para casa apos o
parto, sendo que muitas mulheres se deparam com a soliddo, onde ela é sozinha e
responsavel pelas tarefas de casa ou quando o seu prazo de licengca maternidade
termina e ela tem de retonar ao seu trabalho. Esses fatores levam ao desmame
precoce da amamentagao.

Outro fator que influencia a amamentacédo € a prépria condicdo biologica da
mulher. No inicio, podem acontecer fissuras nos mamilos, causados pela succ¢ao
inadequada do recém-nascido a mama, o0 que pode causar interrupcdo da
amamentacao por causa da dor, interferindo na amamentagdo (REZENDE et
al.,2002).

Outra dificuldade na amamentacdo materna esta relacionada com situacdes
gue podem acontecer no primeiro més, onde o peito fica muito cheio e duro e isso
faz com que a aréola e o mamilo figuem achatados, atrapalhando o bebé a pegar no
seio. J4 quando o mamilo é plano ou inverso, o recém-nascido ndo consegue mamar
(NUNES, 2009).

A impossibilidade do leite sair quando o bebé sugar existe. Isso pode
acontecer porque a saida do leite € controlada por um horménio chamado ocitocina,
que é produzido cada vez mais quando o recém-nascido suga o seio, porém, a
ansiedade e o cansaco podem inibir esse horménio. Quando isso acontece o leite é
produzido, porém, ndo chega até a crianca, reflexo insuficiente da descida do leite,
gerando mais ansiedade para mae (NUNES, 2009).

A idade das gestantes esta relacionada a uma menor duragdo da
amamentacdo, sendo isso um fator negativo, talvez motivada por algumas
dificuldades, como o baixo nivel de escolaridade, condi¢bes financeiras e estado
civil. As mées jovens ainda tém o problema da inseguranca e falta de confianca em
si mesmas para oferecer uma alimentacdo adequada para o seu bebé, a falta de
apoio dos proprios familiares e a questdo da auto-estima (ARAUJO et al.,2008).

Pereira e Bachion ( 2000) apud Marinho (2008) afirmam que o tempo da
amamentacao esta estaticamente relacionado ao baixo nivel de escolaridade. Em

uma pesquisa realizada, verificou-se que a razdo de diminuir a amamentagéo esta
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de acordo com a escolaridade da mae, onde as mdes com menos de quatro anos de
escolaridade tem 2,2 vezes mais chances de interromper a amamentagcédo do que
aguelas maes que possuem o nivel superior. Sendo assim, o nivel de escolaridade é
um fator que pode ser relevante perante a amamentacao.

Faleiros et al.( 2003) apud Marinho (2008) afirmam que o papel do pai em
relacdo ao aleitamento materno € importante e tem uma posicéo positiva, sendo que
este ira vai motivar a mulher a amamentar.

Na pesquisa realizada pelos autores Araujo et al. (2008, p.3), a maioria das
mulheres pesquisadas associou o desmame precoce as patologias, medicacao
utilizada e o trabalho fora de casa, por conta dos avés em cuidar dos bebés.

A atuacdo do profissional no acompanhamento das gestantes foi um dos
fatores citados como responsavel pelo desmame precoce, sendo que essas pessoas
estdo capacitadas para incentivar a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Sao poucas as gestantes que relatam, no decorrer do pré-natal, que ndo querem
amamentar (PARIZOTTO, ZORZI, 2008).

Outro fator relatado foi em relacdo ao aumento do peso do bebé. Nestas
situacdes, as maes ficam angustiadas e isso faz com que muitos profissionais,
devido a pressdo gerada pela angustia das maes, acabam indicando um
complemento alimentar para resolver o problema. Uma conduta rapida, mas que no
decorrer do processo, principalmente pela falta de orientacdo adequada e
remuneracao familiar, reflete em problemas futuros de alimentacdo (RESENDE apud
PARIZOTTO, ZORZI, 2008, p.236).

3.7 Papel do Enfermeiro

No decorrer do pré-natal, os profissionais tém bastante influéncia na deciséo
da méde na hora de amamentar, por iSSO € necessario que essas maes sejam bem
acompanhadas durante e apds o parto, para que possam receber as informacgdes

necessarias sobre o aleitamento materno.
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Para Percegoni et al. apud Marinho (2008) a maioria das puérperas relatam a
falta de informacé&o sobre o processo da amamentacao e o ingurgitamento mamario.
A desinformacdo das mées acerca da maneira correta para prevenir os problemas
gue podem acontecer no inicio da amamentacao causa insucesso, pois as mulheres
nao tém conhecimento, e podendo ocorrer ainda fissuras no mamilo e o “leite
empedrado”, entre outros. As pesquisas realizadas por Marinho (2008) apresentam
que as muitas gestantes fazem acompanhamento no pré-natal, porém, n&o
conhecem as técnicas corretas para amamentar, a citar o posicionamento da méae
para amamentar o bebé e os cuidados na higienizacdo das mamas.

Constantemente as gestantes descrevem o desconhecimento da importancia
do aleitamento materno, onde elas recebem orientacbes de como amamentar
corretamente, aparecendo davidas sobre a situacdo apés o parto, esse periodo pos-
parto € marcado por inUmeras duvidas, incertezas e transformacdes na sua vida
(SAES et al.,2006).

Dessa forma, o sucesso sobre a amamentacdo exclusiva até os seis meses
de idade envolve os profissionais que fazem o seu acompanhamento, e dos seus
familiares. As principais duvidas que surgem no momento da amamentacdo sdo a
falta de preparo e orientacdo dos profissionais de saude; falta de incentivo do
governo, por parte dos gestores ou empresas privadas, sejam eles sociais ou
ocupacionais; e auséncia de apoio e de conhecimento de outras pessoas que estao
ao seu redor. Todas essas situacdes citadas, tanto isoladas como associadas,
fazem com que a gestante ndo amamente seus filhos o minimo de tempo
preconizado pela OMS (SAES et al.,2006).

E fundamental ressaltar que a atencdo pré-natal, por nio envolver
procedimentos mais complexos, beneficia o vinculo entre o profissional e a gestante
com o seu familiar. Essa comunicacgdo contribui para que a gestante mantenha uma
interacdo com a assisténcia de saude no decorrer do seu periodo gestacional,
diminuindo os riscos de intercorréncias obstétricas. Além disso, na assisténcia
durante a gestacdo, quando acontece o diadlogo e respeito entre os profissionais de
salude e gestantes, indica o primeiro passo para um parto humanizado
(LANDERDAHL et al., 2007).
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Os autores Saes et al. (2006) realizaram uma pesquisa em que entrevistaram
61 gestantes sobre os seus conhecimentos sobre a amamentagdo. Os autores
obtiveram os seguintes resultados: todas fizeram o acompanhamento no pré-natal,
49 iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacado; e apenas 12 comecaram
apés o0 quarto més de gravidez. Apesar das gestantes receberem todo
acompanhamento durante o pré-natal, apenas 10 gestantes relataram que
receberam toda a orientacdo sobre os beneficios e as vantagens do aleitamento
materno, 51 maes nado foram informadas da importancia do aleitamento materno
durante 0 seu acompanhamento no pré-natal, mas por profissionais no banco de
leite.

Complementando a ideia dos autores acima, Negréo et al. (2009) fizeram um
estudo e constataram que as principais dificuldades encontradas para a efetivacéo
da amamentacdo foram o desconhecimento e a falta de orientagdo sobre a
importancia da amamentacdo no decorrer do seu acompanhamento pelos
multiprofissionais durante o pré-natal.

O acompanhamento dos profissionais durante o pré-natal é muito importante,
uma vez que o assunto aleitamento materno e suas vantagens deveria ser descrito
antes do parto, pois muitas dessas gestantes ndo sabem sobre a importancia da
amamentacao. A contribuicdo desses profissionais é de fundamental importancia,
além de prestar toda assisténcia e apoio para a gestante (BRUNKEN et al. apud
NEGRAO et al.,2009).

Os autores Giugliani e Lamonuier (2004) concordam com as ideias dos
autores citados acima, afirmando que as maes nao precisam apenas conhecer, mas
sim estar informadas sobre os beneficios do aleitamento materno e aceitar a pratica,
além de precisarem estar inseridas em um ambiente agradavel para poder colocar
em pratica a sua decisdo de amamentar e também ser orientadas e terem o apoio
de um profissional capacitado para ajuda-las quando necessario.

Afirmando a ideia acima, Giugliani e Lamonuier (2004) relatam que, nem
sempre os profissionais de saude tém conhecimento e habilidade necessarios para
conduzir corretamente as inumeras situacdes que podem aparecer durante a
amamentacao. Em parte, o aleitamento materno é uma “ciéncia“ relativamente nova,

e nem sempre estdo disponiveis materiais didaticos apropriados sobre o assunto.



34

Osis et al. (2009) nas suas pesquisas desenvolvidas, concluiram que a
maioria das maes relataram que nao tinham nenhuma dificuldade durante a
amamentacao, pois elas ja possuiam um conhecimento, até mesmo antes de
engravidar, sobre a importancia do aleitamento materno. No periodo da gestacéo,
elas recebiam informagOes adequadas sobre amamentacdo, assistindo palestras
ministradas pela equipe de multiprofissional. As gestantes relataram que, durante o
pré-natal, receberam mais orientacdes sobre o aleitamento materno.

As participantes das pesquisas realizadas por Osis et al. (2009) disseram que
muitas delas desejam amamentar e esperam 0 momento para isso, principalmente
quando é o primeiro filho, porém, ao mesmo tempo que elas sentem esse desejo,
aparece a inseguranca de ndo saber amamentar e a curiosidade. Aquelas maes que
ja amamentaram nas gestacfes anteriores argumentaram que iSSO € um processo
natural e um desejo espontaneo. De acordo com as méaes entrevistadas, atualmente
as mulheres ja conhecem a importancia do aleitamento para a méae e o filho e ndo se
sentem incomodadas mais com a questdo estética, situacdo que poderia atrapalhar
a amamentacao.

Assim, as mades concluiram relatando sobre a importancia do papel do
profissional durante o pré-natal, sendo fundamental na decisdo de amamentar, pois
muitas gestantes, quando é sua primeira gravidez, possui muitas davidas e
desconhecem mesmo a importancia do aleitamento.

Segundo Nogueira (2009, p.23) € necessario orientar a gestante sobre a

importancia do aleitamento uma vez que:

O diagndstico em nivel local sobre o nivel de conhecimento acerca da
pratica do aleitamento materno pode contribuir para o direcionamento dos
programas educativos e posicionamento dos profissionais de saude, pois
estes exercem importante papel no incentivo ao aleitamento materno ao
apoiar e esclarecer a gestante e a nutriz. O propésito € buscar subsidios
para melhorar as taxas de aleitamento materno bem como recursos de
conhecimento de pontos que possam impedir ou dificultar esta préatica de
forma satisfatoria.

A assisténcia do aleitamento materno deve comecar desde a gestagao para o
recebimento de orientagbes sobre varios aspectos da amamentacdo. Durante o
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acompanhamento, esses profissionais precisam ouvir as experiéncias que essas
mulheres relatam, assim como suas crencas e atitudes e, em seguida, devem
trabalhar os conhecimentos, mostrando as praticas corretas e explicar as incorretas
de uma maneira clara para que haja entendimento (BARROS, 2006).

A atuacao do profissional ndo requer apenas atuacéo no intuito de promover,
proteger e apoiar, mas também necessita de conhecimentos sobre o aleitamento
materno, como também habilidades clinicas e de aconselhamento (GIUGLIANE,
2004).

No aconselhamento, estes profissionais estardo ouvindo e pedindo ajuda e, ao
mesmo tempo, desenvolvendo uma confianga entre o profissional e a gestante,
podendo ajudar quando necessario. De acordo com Giugliane (2004), as principais
técnicas e atitudes que poderdo facilitar 0 sucesso no aconselhamento destes
profissionais sao:

e Comunicacdo ndo verbal, mostrando-se interessado (balancar a cabeca

positivamente, sorrir, prestar atencéo na fala, dedicar um tempo para ouvir);

e Fazer perguntas abertas, dando espaco para que elas possam responder e

Se expressar;

e Empatia, mostrar as gestantes que 0s seus sentimentos sdo compreendidos;

e NA&o usar palavras que transmitam algum julgamento como, por exemplo,

certo, errado, bem, mal;

¢ Reconhecimento e elogios ao que a mae e o bebé estdo fazendo certo, o que

aumenta a confianca da mae, encorajando-a a manter praticas saudaveis e

facilitando que ela aceite sugestodes;

e Usar poucas informacgfes em cada encontro;

e Usar linguagem clara e simples, acessivel ao nivel de conhecimento;

e Dar informagdes sobre os procedimentos e condutas.

O apoio dos servigcos dos profissionais de saude é importante para que as maes
amamentem corretamente, tendo bons resultados. Durante as atividades educativas

voltadas a gestante, deve-se falar sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo até os seis meses de idade e complemento até os dois anos ou mais,
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enfatizando as inUmeras vantagens que o leite materno possui, tanto para a mée
qguanto para o bebé (MS, 2012).

Durante o acompanhamento no pré-natal, pode-se estimular a formacédo de
grupos de apoio a gestante com a participacdo dos familiares, inclusive
grupos de sala de espera. Nos atendimentos individuais, é importante que
se converse com a gestante e seu acompanhante a respeito de sua
intencdo de amamentar, orientar tanto a gestante quanto seus familiares
sobre vantagens da amamentacdo, tempo ideal de aleitamento materno,
consequéncias do desmame precoce, producdo do leite e manutencdo da
lactacdo, amamentagdo precoce ainda na sala de parto, importancia do
alojamento conjunto, técnica de amamentacgdo, problemas e dificuldades,
direitos da mée, do pai e da crianga e estimular o parto normal (MS, 2009,
p.59).

“No periodo pés-parto, os profissionais de saude devem estar preparados
para acompanhar o processo da amamentacdo e o crescimento e desenvolvimento
da crianga, tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares” (MS,
2012, p.60).

E muito importante enfatizar as maes sobre a necessidade da pratica do
aleitamento materno, principalmente pelos beneficios e pela prevencdo em relacao
as doencas que podem resultar até mesmo na morte dos recém-nascidos.

A contribuicdo dos enfermeiros € um fator essencial para a sensibilizacao das

maes sobre a importéncia de amamentar seus filhos durante os seis meses de vida.

Durante o pré-natal a gestante deverd 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 (AMORIM; ANDRADE, 2009, p. 97).

Mesmo as mées sabendo da importancia do leite materno, ainda existem
muitos dogmas como 0s seios que se deformam, o leite que esta fraco, por isso o
bebé chora com fome, crianca que nasceu antes do tempo ndo pode mamar, se 0
bebé arrotar mamando, o leite seca; e devido a esses mitos, ndo realizam a
amamentacao, preferindo, desde cedo, introduzir outros alimentos, como forma de

eliminar o risco de ter os seios flacidos, por exemplo.
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Os enfermeiros, por meio de suas praticas e atitudes podem incentivar a
amamentacdo e apoiar as maes, ajudando-as no inicio precoce da
amamentacao e a adquirir confianca 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 funcdo nos
programas de educacdo em salde. (ALMEIDA, FERNANDES; ARAUJO,
2004, p. 358).

Ainda segundo os autores citados, os enfermeiros, ainda no pré-natal e
durante as consultas clinicas ou avaliacbes domiciliares, devem estimular a
formacdo de grupos de apoio a gestante com a participacdo dos familiares;
orientando sobre as vantagens da amamentacao para elas, para a crianca e para a
sua familia; a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e complementado até os 2 anos de idade ou mais; consequéncias do
desmame precoce; producdo e manutencdo da lactacdo; extracdo manual e
conservacao do leite materno.

No puerpério, isto €, no pos-parto, se a mae estiver internada, os enfermeiros
devem praticar o alojamento conjunto 24 horas por dia; promover palestras com as
maes sobre aleitamento materno e cuidados com o bebé&; ndo oferecer nenhum
outro alimento ou bebida além do leite materno; ensinar a ordenha manual e avaliar
a forma de mamar do bebé.

Dentro deste contexto, faz-se relevante destacar que, através do trabalho de
informacdo, de aproximacdo realizada pelos enfermeiros no que tange ao
acompanhamento da gestante, ha possibilidade do aumento de maes que alimentam
seus filhos da maneira correta, salvando dessa maneira, iniUmeras criancas da
desnutricdo, de microorganismos e até mesmo garantindo o seu desenvolvimento
saudavel.

Assim, as intervengbes que podem ser empregadas pelos profissionais de
enfermagem para o aumento do periodo de amamentacdo exclusiva sédo: ouvir as
preocupacoOes e as dificuldades que as mulheres podem apresentar como também
buscar ajuda-las; informar para as gestantes, no inicio do pré-natal, sobre a
necessidade de iniciar precocemente o0 aleitamento e as vantagens da
amamentacao exclusiva; e alertar as gestantes e as maes sobre 0s possiveis riscos
do leite artificial (SANTOS; MARANHAO, 2004).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizagédo deste trabalho, pode-se evidenciar a importancia e os
beneficios que o aleitamento materno exclusivo tem na vida do binémio: méae-filho.
Para que as gestantes realizem corretamente a amamentacdo, os profissionais de
saude, principalmente o enfermeiro, que esta inserido no pré-natal, devem ficar
atentos, principalmente para aquelas mulheres primigesto, como intuito de promover,
proteger e orientar sobre a importancia do aleitamento de forma eficaz. Sendo
assim, esses profissionais precisam ter o conhecimento tedrico e habilidade em
comunicar a gestante sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida.

A orientacdo em amamentar € uma pratica que precisa desenvolver o0s
principios basicos, na qual é necessario atuar, colher e ajudar a gestante a tomar
decisGes ou até mesmo fazé-la mudar de opinido. Para que possam desenvolver
esta teoria, 0s profissionais precisam primeiro ouvir e aprender a desenvolver
confianga, para que as maes possam falar de seus medos, opinibes e tirar as
davidas (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Assim, defendemos que o0s objetivos deste trabalho monografico foram
alcancados, ja que a finalidade era conhecer a importancia do papel do profissional
de enfermagem neste processo. Sabe-se que é necessario que os profissionais de
saude, durante o acompanhamento, facam a orientacdo correta, mostrando as
gestantes como € importante o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida. Além disso, estimular as mées a manter a amamentacao até os dois anos ou
mais, quando apos 0s seis meses ja se comegam a introduzir outros alimentos.

A analise realizada neste trabalho comprovam que € importante o
acompanhamento dos profissionais durante o pré-natal, pois as pesquisas
mostraram que a maioria das mées tem o conhecimento correto sobre o aleitamento
materno, devido o seu comparecimento nas suas consultas de pré-natais.

E indiscutivel que, quando se fala de orientacdo sobre a amamentacio e

também quando se refere ao aleitamento materno e alimentos complementares, séo
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fundamentais na vida de uma crianga para o seu crescimento e um desenvolvimento
infantil satisfatério.

Os profissionais que atuam no aconselhamento, além de conhecer as
vantagens da amamentacdo do binbmio mae-filho, precisam saber e ter
conhecimento de algumas alteracdes fisiolégicas que podem acometer as maes
durante a amamentacao, tais como: traumas mamilares, ingurgitamento mamario e
fissuras nas mamas. Ressalta-se que ndo € questdo de medicacdo, mas sim de
orientacdo, onde essas alteracdes sado fonte de muito sofrimento para as maes que
estdo amamentando.

Este estudo possibilitou um melhor entendimento e aproximagdo com o tema
desenvolvido, além de mostrar como é importante a atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento das gestantes no decorrer do pré-natal. Ressalta-se ainda a falta
de profissionais qualificados para a orientacdo durante o pré-natal, pois entendemos
que um profissional de saude qualificado € de suma importancia, pois nesse
momento muitas gestantes trocam informagfes enquanto aguardam o seu momento
da consulta, na sala de espera.

E fundamental também que a orientacio seja realizada ndo apenas para as
maes, mas também se estenda aos pais, assim, ambos serdo alertados sobre a
importancia e os beneficios que o leite materno tem na vida dos seus bebés e
também da vida das nutrizes. Essas orientacbes devem ser sempre realizadas
desde a primeira consulta de pré-natal.

Quando se refere as maes primiparas, ou seja, primeiro parto, elas precisam
receber um cuidado maior por ndo terem experiéncia, principalmente quando elas
trabalham e precisam saber das alternativas para que possam amamentar. E um
direito da mulher ser orientada quanto aos cuidados com as mamas e cuidados
gerais na amamentacao exclusiva, como também o direito em amamentar o seu filho
conforme as leis trabalhistas.

Percebe-se que ainda permanecem escassas as informacdes das gestantes
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, sendo que a maioria das
gestantes ndo sabe dos beneficios do aleitamento para seu filho e para ela.
Portanto, deve-se focar a orientacdo tanto nos beneficios para a crianca como

também para as mées.
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Assim, de acordo com as fontes pesquisadas, pode-se afirmar que a
deficiéncia que essas gestantes tém sobre a amamentacédo ocorre devido a falta de
orientacbes pelos profissionais. Esta realidade pode mudar, desde que os
multiprofissionais que atuam nos postos de saude pudessem observar a gestante
como um todo, ndo apenas como uma consulta, mas sim como uma méae que nao
tem muitos conhecimentos ou habilidades sobre amamentagcédo e que, as vezes, se
sente frustrada e precisa de aconselhamento.

A presente pesquisa pode contribuir para que a equipe de enfermagem possa
aprofundar melhor a sua atuacdo no acompanhamento das gestantes no pré-natal,
planejando ag¢bes educativas voltadas principalmente sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, suas vantagens e até mesmo desenvolver
intervencdes voltadas para o tema estudado.

O grande problema encontrado pelo profissional de saude é conduzir
adequadamente esse processo, ajudando a mée e os cuidadores de maneira certa e
estarem sempre observando as necessidades da crianca, da mae e familia,
acolhendo, tirando as suas duvidas, medos, apoiando as dificuldades. Os
conhecimentos tedéricos sdo necessarios para garantir o sucesso de uma
alimentacdo no momento certo e o didlogo entre os profissionais € importante e
decisivo, pois muitas mées sentem inseguranca no cuidado prestado aos seus

bebés.
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