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RESUMO

O presente estudo versa sobre a “Atuagao do Enfermeiro no Aleitamento Materno”.
A conduta clinica da amamentagdo ao ser praticada por profissional especializado
nessa area tem como finalidade promover o aleitamento materno, na medida em que
busca explanar as mulheres procedimentos adequados, observando e corrigindo
alguns problemas comuns como erro de pega e de succao, inseguranca materna,
como também prevenindo agravos. As literaturas que discorrem sobre o tema
apontam que um atendimento qualificado e eficiente a nutriz e ao bebé, possibilita
desfrutar de uma vida mais saudavel. Compete, dessa forma, ao profissional de
enfermagem estimular e colaborar para que a amamentacdo seja feita de forma
prazerosa e Uutil, tanto para a mde como para a crian¢ga, minimizando possiveis
agravos. Assim, o principal objetivo desta pesquisa é evidenciar a importancia do
profissional de enfermagem no processo do aleitamento materno. Para tanto, utilizou
como metodologia a pesquisa bibliografica tendo como norte a revisédo de literatura
em diversas fontes literarias, quer seja, em banco de dados disponiveis na internet
como acervos em livros e periddicos, dentre outros. Diante das teorias estudadas foi
possivel constatar que, os profissionais da salude que atuam na atencéo basica, em
particular o enfermeiro com o apoio da familia e dos conselhos de saude articulados
com a sociedade, podem ser grandes estimuladores e promovedores de politicas
publicas que assegurem a pratica do aleitamento materno e 0 acesso a uma
alimentacao saudavel, apreciando as especificidades culturais de cada regiao.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno, Desmame precoce, Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

The present study deals with the “Nursing Practice in Breastfeeding”. The clinical
conduct of breastfeeding when practiced by a professional specialist in this area
aims to promote breastfeeding, as it seeks to explain women proper procedures,
observing and correcting some common problems such as grip and sucking error,
maternal insecurity, as well as preventing injuries. Literatures on the subject indicate
that a qualified and efficient care for the nursing mother and the baby, makes it
possible to enjoy a healthier life. Thus, it is up to the nursing professional to stimulate
and collaborate for breastfeeding to be done in a pleasant and useful way for both
mother and child. Thus, the main objective of this research is to highlight the
importance of nursing professionals in the process of breastfeeding. To this end, it
used as a methodology the bibliographic research having as its guideline the
literature review in several literary sources, that is, in databases available on the
Internet as collections in books and periodicals, among others. Given the theories
studied, it was found that health professionals working in primary care, particularly
nurses with the support of family and health councils articulated with society, can be
great stimulators and promoters of public policies that ensure the breastfeeding
practice and access to healthy eating, appreciating the cultural specificities of each
region.

Keywords: Breast Feeding, Early Weaning, Health Promotion.
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INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva é preconizada até os seis meses de vida pelo
Ministério da Saude, pois é importante para a qualidade de vida da criangca nos
primeiros anos. A auséncia de conhecimento e habilidades das puérperas requer a
atuacao do profissional de enfermagem durante o, pré-natal, parto e puerpério, por
intermédio de acdes que visem a prevencédo, diagndstico e resolucédo dos obstaculos
na interacdo entre mae e filho. O envolvimento da enfermagem representa uma
valiosa ferramenta no incentivo ao Aleitamento Materno e prevengdo do desmame
precoce, do mesmo modo durante o inicio da introducdo alimentar quando ainda
preconizado a amamentacédo exclusiva (MONTEIRO; TABOSA; SILVA, 2017).

O leite materno, por sua esséncia constitui um alimento completo ao recém-
nascido atuando como instrumento imunizador tendo em vista a concepc¢do dos
anticorpos maternos, possuidores de auséncia de componentes alérgicos e de
outros elementos que produzem melhores condicfes de digestdo, a amamentacao
se mostra, portanto, como essencial a saude infantil. Logo, fortalecer as acdes que
promovem, acolhem, e dao suporte ao aleitamento é imprescindivel a reducédo dos
indices de mortalidade infantil (FREITAS et al., 2014; ROCCI; FERNANDES, 2014).

O estimulo, a protecdo e o suporte ao aleitamento materno tem se tornado
um método mundialmente importante no setor da saude e demais setores sociais
para beneficiar as condicbes de saude das criangas. Ter a consciéncia de que o
aleitamento materno se mostra como o melhor alimento para a crianca € adotada
por inimeras organizacfes de salde, na busca incessante em reduzir a mortalidade
infantil, que em alguns paises em desenvolvimento ainda persiste (SOUZA et al.,
2013).

Dessa forma a atencdo em enfermagem voltada a crianca e a méde € um
método da assisténcia utilizado pelo profissional de enfermagem para promover,
proteger e manter a saude da crianca e de sua familia. Empregando-se como
suporte da consulta, a ampliacdo e o desenvolvimento infantil, sendo este
considerado um indicador extraordinério da qualidade da atencdo a saude prestada
a populacéo infantil (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

O enfermeiro tem influente papel em todos os niveis de assisténcia e
principalmente, na Estratégia Saude da Familia (ESF), onde sua funcao

administrativa e assistencial é de extrema relevancia. Ele deve deixar claro na
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consulta para a gestante a importancia do acompanhamento da gestacdo na
promocdo, prevencao e tratamento de distUrbios durante e ap6s a gravidez e
informa-la dos servigcos que estédo a disposicéo dela (MATOS et al., 2013).

Mesmo tendo inUmeros beneficios, é possivel verificar que a interrup¢cdo da
amamentacao antes dos seis meses de vida ocorre frequentemente ocasionando
prejuizos para a crianga. Esse fato amplia a necessidade da efetivagéo das politicas
publicas atuais com relacdo ao aleitamento Materno, no sentido de analisar os
programas implantados e elaborar novas metas para a melhora dessa situacao
(DUPIN, 2011).

E necessario buscar novas possibilidades profissionais para a enfermagem,
que atenda as transformacdes no cenario do mercado de trabalho, levando de
alguma forma a obtencdo do tdo almejado reconhecimento profissional e a
satisfacdo financeira. O empreendedorismo tem se destacado na éarea da
enfermagem como uma opc¢ao de carreira, agregando um novo olhar a producéo de
novos servicos, tornando o enfermeiro um profissional capacitado a vender seus
servicos de maneira geral e a inovar sua acdo em qualquer cenario de atuacao
renovando o “ser’ enfermeiro e a visdo deste profissional em sociedade (SILVA,
2014).

A caréncia de preparo da mulher em relacdo ao aleitamento materno é um
dos motivos relevantes que influenciam na diminuicdo da amamentacéo. Além disso,
representa condicdes limitadoras ao estimulo a amamentacédo, a exaustdo materna,
o dia a dia intenso de cuidados, 0 mau posicionamento, pega e sucg¢ao inapropriada
do bebé na mama (COCA et al., 2018).

As literaturas que discorrem sobre o tema apontam que um atendimento
qualificado e eficiente a nutriz e ao bebé, possibilita desfrutar de uma vida mais
saudavel. Diante desse fato o principal objetivo deste trabalho € evidenciar a
atuacdo do enfermeiro no processo do aleitamento materno, sendo assim, a
pesquisa ora apresentada se justifica, pois trar4 informacdes relevantes da

importancia da atuacdo do profissional de enfermagem neste contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Evidenciar a importancia do profissional de enfermagem no processo do

aleitamento materno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Demonstrar a anatomia e fisiologia mamaria e as suas caracteristicas;
» Apontar as consequéncias para a saude da crianca no desmame precoce;
» Explanar o papel do profissional enfermeiro no incentivo ao aleitamento

materno.
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3 METODOLOGIA

Os procedimentos metodol6gicos foram realizados tendo como fundamento
a revisdo de literatura, pois através desta tem-se a possibilidade de angariar as
teorias pertinentes ao tema enfocado. Para tanto, a selecdo foi feita por meio de
periddicos e artigos em portugués publicados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo, Lilacs, e manuais disponibilizados no sistema da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como em acervos disponibilizados na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA).

A atividade de revisdo bibliografica foi realizada entre os meses de
dezembro a julho de 2018/2019 respectivamente e como critério de sele¢do, foram
pesquisados e analisados artigos de 2011 & 2019 referentes ao tema abordado. Vale
ressaltar que as producdes cientificas inferiores a esse periodo se tratam de marcos
legais fundamentais e indispensaveis para o desenvolvimento da pesquisa.

A selecdo obedeceu ao potencial de especificidade com o assunto e que
atenderam objetivamente a busca. Foram excluidos desse estudo contelddos que
nao estavam disponiveis na integra ou que ndo se adequaram aos objetivos. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Aleitamento

materno, Atuacdo do enfermeiro, Promocédo da saude, Anatomia mamaria.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

As mamas femininas podem ser definidas como um componente do corpo
com estruturas glandulares pares localizadas na parede antecedente e superior do
térax, derivando de glandulas sudoriparas transformadas, ou seja, ndo possui
capsula nem bainha especial. E procedente de dois espessamentos acentuados
longitudinais da ectoderme, nomeados cristas mamarias primitivas. As cristas
regridem exceto a altura do térax, em que brotam duas saliéncias ectodérmicas
denominadas papilas mamarias futuras ou simplesmente mamilos (BERNARDES,
2010).

O mamilo ou papila maméaria geralmente possui coloracédo castanha clara,
escura, rosa ou negra. Tem uma abundancia inervada, possuindo pequeninas
fendas dos ductos lactiferos concernentes dos lobos mamarios. Em sua parte
externa tem um revestimento epitélio estratificado, queratinizado. O fato de 0 mamilo
ser formado por fibras circulares e longitudinais possibilita ser acentuada a frente
quando estimulada, como por exemplo, o ato de sucgdo (LEVY, BERTOLO, 2012). A

representacdo pode ser vista pela Figura 1.
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Figura 1 — Anatomia da Mama
Fonte: Bernardes (2010)
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Os &cinos ou alvéolos mamarios, componentes da glandula mamaria, tém
em sua formacdo células secretoras envolvidas por tecido mioepitelial. Sua
organizacao encontra-se em 7 a 10 lobos divididos em I6bulos afastados por septos
fibrosos (ligamentos de Cooper) que se ampliam da faixa profunda a pele. A textura
do conjunto interlobular contém depositos de adipocitos (ORFAO; GOUVEA, 2009).

No que se referem as glandulas, estas possuem trés tipos, sdo elas:
sebaceas, sudoriparas e mamarias acessorias. Estas ultimas se localizam por detras
do masculo areolar, em meio a este e os lobos da glandula mamaria principal,
geralmente apresentam-se na quantidade de quatro em média por mama, sua
composicdo € semelhante a da glandula mamaéria. A papila constitui uma saliéncia
cbnica ou cilindrica posicionada no centro da aréola, irregular, esférica e rugosa em
seu extremo € livre presenciada de muitos sulcos e papilas (MOORE; DALLEY,
2007).

Os bulbos areolares no periodo da gravidez aumentam de volume e predomina
a cor castanho-escuro. Prosseguem com esse tom enquanto persistir o aleitamento,
expelindo uma substancia oleosa responsavel pela protecdo da aréola e a papila.
Depois do aleitamento volta a sua cor normal. Logo apds o parto, mais precisamente no
segundo e terceiro dias chegam ao dobro ou o triplo do volume que apresentava
antes da gravidez. Com a chegada da menopausa, ndo € raro, atrofiar e, por
conseguinte, diminuir o tamanho. Os bulbos na linguagem técnica dos obstetras sé&o
mais conhecidos por tubérculos ou glandulas areolares de Montgomery (BERNARDES,
2010).

Os mamilos, por assim dizer contribuem para o processo da mamada.
Significa dizer que quanto mais acentuados forem, mais simples e facil se dara o
aleitamento. Entretanto, seja qual for o tipo de bico do mamilo n&do se configura um
impedimento insuperavel a amamentagdo. Faz-se imperativo existir estimulo,
paciéncia e determinacdo até que a mae e o bebé estejam habituados a esta nova
realidade (PINHO, 2012).

4.1.1 Fisiologia da Lactacéao
E possivel verificar que os mitos e as crencas associados a lactacédo fazem

parte do cotidiano ha séculos; eles compdem o significado de aleitar para a mulher

através da heranca sociocultural adquirida pela vivéncia dessa mulher em
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sociedade. Mesmo com o0s inUmeros beneficios e com a ampla divulgacdo do
aleitamento materno e elaboracdo de programas de incentivo a essa pratica, 0s
indices mundiais de amamentacao ainda persistem abaixo dos niveis recomendados
(MARQUES et al., 2011).

A fisiologia da lactacdo estd ligada a fisiologia dos sistemas reprodutivos.
Grande parte do desenvolvimento na estrutura da glandula mamaria acontece ao
longo da gestacdo. Durante essa fase, a fisiologia da gestacdo realiza duas
atividades independentes e ao mesmo tempo sinérgicas que garantem a
sobrevivéncia da espécie: de um lado, o sistema materno oferece ambiente estéril,
seguranca, umidade, calor, elementos nutritivos, troca gasosa, realiza atividade
metabdlico-sensorial; de outro, proporciona através da modificacdo da glandula, a
possibilidade de ofertar alimento (agua, minerais, vitaminas, proteinas e energia ao
recém-nascido) que asseguram sua sobrevivéncia e desenvolvimento, visto que
durante o parto acontecem consideraveis mudancas metabdlicas e fisiol6gicas
(VIEIRA; MARTINS, 2018).

No decorrer da gravidez, e lactagcdo, as mamas passam por mudancas
fisiolégicas relevantes até o0 momento ndo totalmente reconhecidas, mas atribuidas
as alteracbes hormonais que promovem o aumento vascular e lobular. O aumento
dos niveis séricos dos horménios: progesterona, estrogénio e prolactina sao
essenciais para que ocorram essas mudancas iniciadas no primeiro trimestre da
gravidez (HOLANDA, 2017).

A lactacdo pode ser subdividida em trés distintos periodos: colostro,
geralmente do primeiro ao sétimo dia depois do parto, leite de transicao,
compreendendo do oitavo ao vigésimo primeiro dia apds o parto e leite maduro,
configurado depois de trés semanas do parto. Logo depois do parto, o bebé se
alimenta do colostro, fluido que se acumula nas células alveolares das glandulas
mamarias, presentes nos ultimos meses de gravidez. A partir do oitavo dia, comeca
a producao do leite de transi¢cdo. Este possui gorduras e carboidratos em maior
grau, porém, o teor de proteinas e minerais diminui gradativamente (SILVA;
SOARES; MACEDO, 2017).

O leite maduro tem a sua producao durante a terceira semana depois do
parto e permanecerad até o final da amamentacdo, € uma mistura homogénea
composto por goticulas de gordura, caseina e solugcdo (componentes hidrossollveis

em agua). Este leite possui os lipideos e vitaminas, que constituem a fonte de
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energia principal para que o lactante cresca saudavel, pois preenche as
necessidades imprescindiveis de vitaminas lipossoliveis e de é&cidos graxos poli-
insaturados (SILVA et.al., 2017).

Nos primeiros dias, o leite materno denomina-se colostro, as proteinas séo
mais abundantes e o indice de gorduras € menor do que o leite maduro, isto é, o
leite secretado presenciado do sétimo ao décimo dia pos-parto (BRASIL, 2009). O
quadro 1, traz uma composicdo do leite maduro em comparacdo com o leite de

vaca.

Quadro 1 - Composicao do colostro e do leite materno maduro de maes de criangas
a termo e pré-termo e do leite de vaca

Leite Maduro
Nutriente Colostro (3-5 dias) (26—29 dias) Leite de vaca
Atermo | Pré-termo A termo Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4 3,3
Lactose (g/dL) 51 5,0 6,5 6,0 4.8

Fonte: Brasil (2009)

Conforme apontado pelo Ministério da Saude (MS), o indice de gordura no
leite tende a aumentar na medida em que houver a amamentacao. Igualmente, o
leite do final da mamada tem mais nutrientes cal6ricos saciando mais bem o bebé,
por isso é fundamental que a crianca esvazie bem a mama. Uma das principais
proteinas do leite materno é a lacto albumina e a do leite de vaca é a caseina, este
altimo de dificil digestdo ao ser humano (BRASIL, 2009).

As reclamacgbes de “pouco leite” ou “leite fraco” sdo as justificativas mais
frequentemente utilizadas para explicar a introducédo de alimentos complementares
na dieta da crianca; Apesar disso, a maioria das mulheres apresenta condigbes
bioldgicas de produzir leite suficiente para atender as necessidades de seu filho
(MONTEIRO, 2011).

Amamentar, neste sentido, ultrapassa as questdes de apenas promover a
nutricdo do bebé. Em verdade, trata-se de um processo envolvendo a interatividade
profunda entre mée e filho, trazendo repercussdes no estado nutricional da crianga,
em sua capacidade de se proteger de infeccbes, em sua fisiologia e no seu

desenvolvimento cognitivo e emocional (BRASIL, 2017).
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4.2 ALEITAMENTO MATERNO

A conduta clinica da amamentacdo ao ser praticada por profissional
especializado visa estimular o aleitamento materno ao demonstrar as mulheres
praticas corretas, através da observacao e correcao de alguns problemas frequentes
como erro de pega e de succdo, inseguranca materna, como também prevenindo
agravos como infeccbes mamilares e mastites, que poderiam prejudicar o
estabelecimento de uma amamentacdo saudavel e favorecer o desmame precoce
(COSTA et al., 2018).

Considerando as vantagens que o aleitamento materno proporciona a
crianca, o ato de amamentar tem sido transformado ao longo do tempo,
submetendo-se as determina¢Bes culturais e socioeconbmicas. As causas que
levam as maes a decidirem sobre a amamentacdo pode estar subjetivos a cultura,
modo de vida e influéncia da sociedade. Mesmo sendo um processo bioldgico, as
maes precisam ser informadas sobre as vantagens do aleitamento materno
exclusivo e acerca dos males que o desmame precoce podem causar (OLIVEIRA,
2015).

Amamentar constitui um ato de amor. Sobre o assunto ndo ha duvida que
esse gesto é extremamente importante & mae e ao bebé. Todavia, embora 0 amor
seja o critério mais extraordinario em tudo que envolve a pessoa humana, o gesto da
amamentacao abrange confianca, afeicdo, apoio e bastante informacédo. Diversas
mulheres foram contempladas para viver esse momento magico de maneira serena
desde o inicio (CASTRO, 2014).

A amamentacdo tem em sua esséncia uma das praticas mais admiraveis no
inicio da vida humana e necessita ter a sua iniciacdo logo depois do nascimento do
bebé conservando a sua exclusividade até aos seis meses de idade. Apesar da sua
relevancia esta pratica nem sempre € seguida e nao raro, uma multiplicidade de
criancas sao direcionadas a outros tipos de leite mesmo dentro da maternidade
(BARBOSA, 2014).

Porém, vale ressaltar que algumas mées tem a sorte de vivenciar esse
momento com mais tranquilidade desde o inicio, o leite desce no tempo previsto, a
crianca ndo tem rejeicAo em mamar no peito e 0s meses de amamentagao
promovem uma relacdo de cumplicidade e forca na relagdo entre mae-filho, bem

como, é mais saudavel ao recém-nascido. Mas para outras maes, um mundo de
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obstaculos se apresenta no caminho, e o desafio é passar por eles, sem desperdicar
a chance de viver essa fase especial, de afeto transformacéo e de um verdadeiro
aprendizado para ambos (CASTRO, 2014).

Ter a ampliacdo da taxa de amamentacao especial e o tempo de duracéo
média de aleitamento materno constitui um grande desafio mundial e, especialmente
no Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), associada com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), tem exercido um grande esforco global e
instituido estratégias para aumentar o tempo de amamentacdo. O Projeto Hospital
Amigo da Crianca é uma das estratégias e pode ser apontado como uma campanha
de caréter internacional que reforca a importancia da acdo das entidades de saude
na triade acolhimento, promocdo e suporte ao aleitamento materno (ROCCI et al.,
2014).

Assim, ao ter o contato pele a pele permite inimeros beneficios, dentre
tantos esta a liberacdo de horménios como a ocitocina. No tocar, ao sentir o cheiro,
o calor corporal provoca estimulos ao nervo vago liberando desta forma a ocitocina,
permitindo que o leite saia mais facilmente, ademais, aquece a mama levando
aconchego ao bebé e este se sente protegido, por conseguinte, a mamae se sentira
mais segura, menos ansiosa, mais tranquila e responsavel (BARBOSA, 2014).

EmocBes prazerosas como sentir-se feliz e ter prazer com o bebé tocé-lo,
admirar com o olhar ou também ouvir o bebé chorar podem colaborar ao reflexo da
ocitocina. Ser confiante na capacidade de amamentar e a certeza de que o leite
materno € o melhor para o bebé igualmente constituem fatores fundamentais na
contribuicdo para a fluicdo do leite (LEVY; BERTOLO, 2012).

E fato que os bebés que se alimentam do leite materno s&o mais saudaveis,
e dificiimente ficam doentes, ndo precisam ou apenas vdo a consulta de rotina ao
pediatra, dificiimente sofrem hospitalizacdes e/ou fazem uso de farmacos, além de
diminuir a falta dos pais ao trabalho (DIAS et al., 2016).

Contudo, alcancar as medidas de suporte nos hospitais torna-se controverso
sem suporte efetivo dos pontos onde as criancas realizam a assisténcia
ambulatorial, como as unidades Basicas de Saude (UBS) (PASSANHA et al., 2013).

O padréo de assisténcia obstétrica e neonatal, por muito tempo, esteve
centrado no modelo biomédico, baseado nos cuidados da saude em hospitais e nas
acOes curativas. Atualmente, tal modelo, tem trazido como consequéncias, divisdes,

como a distancia entre o conhecimento cientifico e o saber popular. A iniciativa
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Hospital Amigo da Crianga (HAC) surgiu como forma de integrar a assisténcia,
favorecendo autonomia para a mae e bebé, especialmente no que se refere ao parto
humanizado, aleitamento materno e, por conseguinte na diminuicdo de doencas e
mortalidade (ARAUJO et al., 2014).

Atividade realizada por esses locais, iniciado durante o pré-natal e seguido
logo apOs a alta do hospital, cria oportunidades para identificar ameacas para o
desmame precoce e determinar medidas de intervencdo. Orientar sobre as
vantagens da lactacdo pode motivar maes que nao decidiram sobre o alimento de
seus filhos. Vérios obstaculos em relagdo a continuidade da amamentacdo surgem
nos primeiros meses de vida do bebé, e a atengdo bésica estabelece um ambiente
incentivador dessa pratica (PASSANHA et.al., 2013).

Os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro podem aperfeicoar esse
cenario, ao promover a amamentacdo e contribuir para que as maes
amamentadoras ultrapassem muitos empecilhos & amamentacdo bem sucedida.
Para realizar essa missdo, sdo imprescindiveis conhecimentos e capacidades na
manipulacdo das diferentes fases da lactacao (LEITE, 2010).

Dentre as intervengcbes de maior importancia usadas pelo enfermeiro na
atencao a criancga, enfatiza-se a protecao e o incentivo ao aleitamento materno (AM).
Refere-se a uma metodologia sabia e natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo
para a crianca. CompBe a sensibilidade, economia e eficacia de acbes que
contribuem para reduzir a mortalidade infantil, estabelecida nas politicas publicas,
principalmente pela Agenda de Compromissos para Atencdo Integral a Saude da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infanti (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA,
2015).

A amamentacédo traz beneficios a mae, a crianca e a familia e precisa de
incentivos, sobretudo através de orientagcbes e técnicas educativas durante o0s
periodos pré e pos-natal acompanhada pela equipe multidisciplinar de saude. Essa
guestdo, todavia, necessita ser compreendida como uma busca incessante pelo
didlogo e o empoderamento, de tal sorte que a mulher possa se sentir livre para a
realizacdo desta pratica (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Dessa forma € necessario que os profissionais de saude observem alguns
principios basicos, como a escuta ativa, na qual o profissional deve levar em conta
toda informacdo que a mulher fornece linguagem acolhedora, com expresséo néo

verbal de respeito e paciéncia, inibindo eventuais barreiras entre profissional e



21

mulher; atencdo e empatia frente aos sentimentos da mulher sem qualquer
julgamento prévio, além de tomada de decisdo para promover a sua autonomia
(COSTA et al., 2018).

Tem-se a consciéncia que o0 processo de ensino-aprendizagem referente a
amamentacdo nos servicos de saude deve ser precedente ao puerpério, ou seja,
deve comecar no pré-natal, a fim de que possibilite o incremento da prevaléncia do
aleitamento materno no Brasil, tendo em vista o estilo de protecdo da amamentacao
em face de diferentes complicacbes (ROCHA et al, 2018).

As tecnologias compdem produtos ou processos que possibilitam envolver
os profissionais na aplicacdo do cuidado ao usuério e na ampliagdo do processo
educacional em saude, colaborando para fornecer informacfes relevantes ao
publico-alvo. AcbGes educativas em saude através do dialogo, envolvendo os
usuarios e profissionais, tendo as tecnologias como mola mestra tende a permitir
gue se construa um conhecimento coletivo, na medida em que 0s saberes e a
realidade desse publico sejam respeitados, permitindo assim, que exista mudanca
de atitude (SILVA et al., 2019).

E importante ressaltar que a participacédo da nutriz, em conjunto com a rede
de apoio em atividades de educacdo em saude, como cursos, palestras e grupos
que discutam sobre a importancia do aleitamento exclusivo, evidencia efeitos
benéficos para que essa pratica seja um sucesso, viabilizando através da
oportunidade o esclarecimento de duvidas, ofertando conhecimentos e também
compreensao do contexto social que se traduz em apoio a mulher (ALVES et al,
2018).

Com a intencdo de afirmar uma estratégia nacional para promocao,
acolhimento e suporte a nutriz, em 2008, o Ministério da saude (MS) criou a Rede
Amamenta Brasil, aderindo como proposta de atuacéo o ensino critico-reflexivo dos
trabalhadores em saude, integrando Unidades Basicas de Saude (UBS), com foco
na Estratégia Satde da Familia (ESF) (ARAUJO et al, 2014).

Essa Rede é vista como uma estratégia simples e inovadora. Utiliza como
referencial a didatica critica reflexiva, que considera o método de aprendizado de
modo integral e qualitativo. Essa atividade foi incorporada a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (que busca a Unido da Rede Amamenta Brasil a Estratégia Nacional
de promocdo da alimentacdo complementar saudavel), no inicio de 2012
(PASSANHA et al, 2013).
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A principal finalidade dessa estratégia € a promocdao reflexiva da pratica da
atencdo a saude de criancas de 0 a 2 anos de idade, bem como promover a
capacitacdo dos profissionais de saude, em que devem ser envolvidas atividades
participativas, com incentivos a troca de experiéncias e a construcdo do

conhecimento partindo da realidade local concreta (BRASIL, 2015).

4.3 VANTAGENS DO ALEITAMENTO EXCLUSIVO

As vantagens do aleitamento materno para as criangas estao relacionadas
as percentuais mais baixos de diarreia, infeccdes do trato respiratorio, otite média,
diversas infeccbes e menos mortalidade por essas doencas em criancas
amamentadas quando comparadas as ndo amamentadas. As bibliografias
especializadas apontam como beneficios do aleitamento materno para a saude da
nutriz, a diminuicdo de estresse e mau humor, por intermédio da ocitocina a
sensacdo de bem estar, gracas ao desblogueio enddégeno de beta endorfina,
promovendo a contracdo uterina por meio da ocitocina liberada com a succao do
bebé, dentre outras, além de demonstrar que em longo prazo, a amamentacao
diminui o risco de varios tipos de doencas, como cancer, artrite reumatoide e
osteoporose (SOUZA et al., 2013).

Os governantes brasileiros preocupados com essa questéo editou legislacéo
especifica para proteger o aleitamento materno exclusivo, através da Lei n°® 11.265,
de 03 de janeiro de 2006. Essa Lei contribui para protecdo e incentivo ao
aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida e para prote¢cdo e incentivo a
continuidade até os dois anos de idade, apos a introducdo de novos alimentos na
dieta dos lactentes (BRASIL, 2006).

O aleitamento materno constitui, por conseguinte uma das prioridades do
Governo Federal. O Ministério da Saude preconiza que a amamentacao deve ser
administrada até os dois anos ou mais, sendo que nos primeiros 6 (seis) meses
apenas se alimente o bebé com o leite materno, ou seja, aleitamento exclusivo, nao
tem a precisao de incluir na alimentagéo sucos, chas, agua ou outros alimentos. O
tempo de amamentacdo quanto mais longo melhor para o bebé e para a mamae.
Apenas ap0s 0s 6 (seis) meses deve-se introduzir outros alimentos de teor
saudaveis, conforme os habitos familiares, porém, o aleitamento deve continuar
(BRASIL, 2017).
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A OMS e o UNICEF também apontam para a exclusividade em amamentar
nos primeiros 6 (seis) meses de vida devendo ser complementada até os 2 (dois)
anos de idade ou mais, a inclusdo de alimentos solidos/semissolidos tem que ter
qualidade nutritiva e inserida no tempo certo, seguindo essas recomendacdes 0s
beneficios serdo inUmeros para a saude das criancas em todas as etapas da vida
(BRASIL, 2015).

indices de alguns paises demonstram que avancos nos processos de
aleitamento materno sdo possiveis na presenca do encaminhamento efetivo de
acbes e, apontam o inicio precoce da amamentacdo nas maternidades e a
qualificacdo dos profissionais de saude para o aconselhamento de nutrizes sobre o
tema (SOUZA et al., 2013).

Cabe ressaltar que o investimento do governo em ac¢des voltadas para uma
melhor atuacdo das equipes de enfermagem que atuam no programa de saude da
familia junto as mulheres no sentido de produzir transformacées em favor do
aleitamento materno deve ser considerado como prioritario pela politica de saude de
cada municipio uma vez que os beneficios sdo inegaveis para a comunidade
(RAMOS et al., 2010).

As vantagens podem ser representadas de forma consideravel através do
estreitamento do vinculo entre mae e bebé, relacionado a isso had questbes de
nutricdo e fisioldgicas responsaveis pela reducdo da mortalidade infantil e o
desenvolvimento integral da crianca. Desse modo também, o aleitamento materno
conduz vantagens como: aporte nutricional e a defesa imunoldgica relativa a
presenca de elementos circulantes como lactoferrina, IgA secretora, anticorpos e
outros (FIALHO et al., 2014).

Entre as vantagens vale dizer também que durante a lactacdo, o contato
fisico entre a mée e o bebé promove um momento impar de proximidade rotineira.
Ainda que a amamentacao nao flua nos primeiros momentos, a relacdo da crianca
com o rogar da pele da mée logo depois do parto € fundamental para manter os
lagos familiares (DIAS et al., 2016).

Logo, o desmame antecipado, principalmente em populacbes
socioecondbmicas desprivilegiadas, amplia a mortalidade das criancas e prejudica o
crescimento e desenvolvimento destas. Este obstaculo se revela um problema de
salude publica, porque € progressiva a quantidade de maes que optam por outros

tipos de alimentos em detrimento do leite materno, por motivos a maior parte das
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vezes enraizadas nas questdes culturais da populagcédo, que considera que o0s
alimentos lacteos ndo maternos podem oferecer tantos ou mais beneficios para o
filho (FIALHO et al., 2014).

No entanto, essas familias por suas condigces econbmicas ndo conseguem
manter seus filhos com leites artificiais alternativos, pois 0s pre¢cos muitas das vezes
sdo extremamente altos, representando, por conseguinte, um impacto consideravel
na renda familiar, sem contar é 6bvio, os custos com mamadeiras, gas de cozinha,
bem como, eventuais gastos com doencas, pois criangcas ndo amamentadas pelo
leite materno estdo mais suscetiveis a contrair alguns males (DIAS et al., 2016).

Importante dizer que praticas alimentares improprias nos primeiros anos de
vida encontram-se coligadas a morbimortalidade dos pequenos, pois estédo
suscetiveis a doencas infecciosas, problemas respiratérios, carie, desnutricao,
obesidade e faltas exclusivas de micronutrientes, tais como: ferro, zinco e vitamina
A. No territorio brasileiro, 50% de criangas com menos de 2 (dois) anos de idade sdo
anémicas devido a caréncia de ferro e 20% apresentam hipovitaminose A!
(SPINELLI et al., 2005; JORDAO et al., 2009; VIEIRA; FERREIRA, 2010).

Neste sentido, o Ministério da Saude recomenda que seja preciso manter
uma alimentagcdo saudavel, em que se deve evitar consumir alimentos e temperos
industrializados em excesso, principalmente, refrigerantes, doces, frituras,
embutidos, cafeina, dentre outros produtos. Importante realcar que a alimentacao da
familia constituira a base da alimentacdo da crianca comecando depois dos seis
meses (BRASIL, 2012).

4.4 ESTRATEGIAS PARA DIRECIONAR O ALEITAMENTO MATERNO

O conhecimento do profissional de enfermagem sobre as benfeitorias de
amamentar para a familia pode definir sua conduta técnica na busca de estratégias
gue objetivam a integracao familiar nas atividades relacionadas ao aleitamento
materno. Apesar disso, influenciados por questdes culturais e socioeconémicas, a

praxis em amamentar ndo tem universalidade e, mesmo que os indices apontam

! Nas criangas, a hipovitaminose A, configura-se um grave problema, por retardar o crescimento e
aumento nas chances de infec¢Ges. Ademais, a deficiéncia dessa vitamina pode ser responsavel por
causar cegueira noturna, xerose, xeroftalmia e inclusive cegueira total (SANTOS, 2019).
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para o aleitamento materno no Pais estabelecer disposicdo a ampliagdo, estédo
aquém do ideal recomendado (DIAS et al., 2016).

E, portanto, neste campo que refletem a importancia dos profissionais de
saude envolvendo a amamentacao, buscando acdes educativas, estimulo e suporte
em apoiar a nutriz, além de atuar em possiveis dificuldades exibidas. Para
consolidar essas medidas, o profissional precisa ter, além do conhecimento tedrico e
clinico, possuir habilidades para o didlogo (OLIVEIRA et al., 2015).

As acles correlacionadas a amamentacdo geralmente estdo juntas a
importante influéncia que as pessoas mais experientes costumam exercer nessa
pratica, especialmente os familiares e 0 grupo social da nutriz. Salienta-se que para
gue ocorra a real organizacdo e manutencdo dessa pratica, a mulher precisa ser
acolhida e compreendida na particularidade de sua realidade sociocultural (DIAS et
al., 2016).

As acbes que visam promover o aleitamento materno precisam ser
motivadas indubitavelmente, pelas equipes que compdem a estratégia salude da
familia (ESF), em que nestas encontram-se o0s profissionais da enfermagem,
cabendo a eles incrementarem além de atividades educativas enaltecendo as
propriedades do leite materno e a maneira de amamentar com eficiéncia, buscar o
monitoramento das nutrizes e, desse modo, constituir o diagnostico de enfermagem
sobre amamentacgdo ineficaz o mais cedo possivel, pois, assim permite maiores
chances de sucesso as intervencdes de enfermagem (FREITAS et al., 2014). A
técnica correta para amamentar ou como se costuma dizer a boa pega, ilustrada na

figura 2.
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Figura 2 — Maneira correta de Amamentar (a boa pega)
Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2009).



26

Na questdo da pega correta em amamentar, 0 mamilo permanece em uma
posicdo incluso na boca da crianca protegendo-o da friccdo e compressao, iSso
colabora para a prevencéao de possiveis lesées mamilares (BRASIL, 2009).

O cuidado e acolhimento da equipe de saude sdo essenciais durante o
processo da amamentacao e na prevencdo dos impactos e mastites, que acontecem
nos primeiros dias de puerpério. E relevante que o profissional reconheca os
obstaculos e ajude, de maneira que a lactacdo seja satisfatoria, uma vez que 0s
desafios enfrentados pelas mulheres no momento de aleitar podem ser presuncéo
de desmame precoce (ROCCI et al., 2014).

Condicbes especiais envolvendo a prematuridade, condi¢cdes de saude que
afastam a mae do bebé, principio de formula artificial, rotina hospitalar que limita a
pratica do aleitamento, o0 uso de medicamentos contraindicados para a
amamentacao, presenca de dor ou dano nos mamilos, experiéncia negativa materna
na amamentacao anterior, volta da mae ao emprego antes dos seis meses de vida
do recém-nascido, inseguranca da mae, mitos populares, auséncia de apoio da
familia e falta de preparo dos trabalhadores da saude estdo correlacionados ao
desmame precoce (COCA et al., 2018).

N&o é suficiente apenas o profissional de salde possuir os conhecimentos
basicos e capacidades em aleitamento materno. Ele necessita ter também
competéncia na comunicacdo de maneira eficiente, e, isto, se consegue de forma
mais tranquila empregando a técnica do aconselhamento em amamentacao. Dar
conselhos, ndo quer dizer a mulher o que ela deve fazer; ao contrario significa
contribuir tomar decisdes, depois de ouvir, compreender e dialogar com ela sobre os
prés e contras das opcdes (BRASIL, 2009).

No aconselhamento, se faz necessario que as mulheres percebam que o
profissional se importa com o bem-estar delas e de seus filhos a fim de que possam
adquirir confianca e se sintam seguras e acolhidas. Em suma, o aconselhamento,
através do dialogo, auxilia a mulher a tomar decisdes, sem contar que desenvolve
sua confianga no profissional (BUENO; TERUYA, 2004).

Compete ao enfermeiro, consequentemente, ter conhecimento e capacidade
para desempenhar a racionalidade clinica apropriada para atender as caréncias das
nutrizes, isso se torna possivel através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE). A SAE possui um aspecto integral incidindo em uma maneira

organizada sistematicamente para nortear as acdes e os cuidados de enfermagem,
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no sentido de que as caréncias particulares da paciente tenham condi¢cbes de ser
acolhidas, bem como, possa antecipar provaveis agravos, (FREITAS et al., 2014).

Igualmente, torna-se primordial o profissional da enfermagem apoiar a nutriz
em suas dificuldades e duvidas no sentido de que as mulheres possuam toda a
seguranca necessaria no aleitamento. Destarte, os profissionais carecem ser
preparados para prestar auxilio a puérpera, precavendo o provavel desmame feito
precocemente (CASTELLI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Pesquisas demonstram que o0s problemas mamarios constitui um dos
introdutores de substituicdo do leite materno e, por conseguinte, a mamadeira, na
maioria das vezes em virtude da dificuldade no procedimento correto em
amamentar. Neste sentido, é recomendavel que as enfermeiras facam uma
avaliacdo detalhada da técnica a fim de identificar possiveis problemas
estabelecendo as intervencdes caso seja necessario (MONTESCHIO et al., 2015).

Logo, no momento em que as maes tém apoio de profissionais
comprometidos com a amamentacdo (AME) depois da alta, na maior parte das
vezes € possivel mudar a situacdo de aleitamento ndo exclusivo para exclusivo,
estratégia muito reforcada por alguns escritores na restauracdo da AME. A politica
de assisténcia de mae e filho com regresso até o décimo dia depois da alta, pode
fortificar a estratégia de mudanca para a amamentac¢do, no momento em que houver
sugestédo inadequada do complemento (ROCCI et al., 2014).

O profissional da enfermagem, portanto, exerce um papel preponderante em
todas as esferas da assisténcia e, sobretudo, na ESF, em que seu desempenho
administrativo e assistencial é extremamente relevante. Para tanto, esse profissional
tem que clarificar na consulta com a gestante a importancia de acompanhar sua
gestacao, a fim de promover, prevenir e tratar de possiveis distlrbios que possam
ocorrer durante e depois da gravidez informando-a dos servigos disponibilizados a
ela (MATOS et al., 2013).

Capacitar com o objetivo de desenvolver o processo de trabalho é investir no
aperfeicoamento do nivel da qualidade dos servicos, humanizando o cuidado e
proporcionando melhor saude para seus usuarios. Mesmo néo se tratando de uma
ferramenta ou tatica para promover o aleitamento materno, o estudo cientifico, a
qualificagcéo profissional e a educacao permanente se mostram como elementos que
sdo primordiais para a integridade tanto para a educacdo em saude quanto para a
humanizacéo do cuidado (PEREIRA et al., 2017).
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N&o é raro, especialistas em saude se deparar com diversas situacdes entre
as maes no que diz respeito a disponibilidade e a decisdo para amamentar ou néo,
sendo atribuido ao desejo da mulher, ao acolhimento familiar, as orientacdes e as
experiéncias anteriores. Além disso, a escolha por amamentar pode ja ter sido
tomada antes do contato com o profissional. Auxiliar a mulher a decidir e manter
essa pratica é, desde logo, uma tarefa bastante dificil (DIAS et.al., 2016).

Uma mae que amamenta, tendo em vista essa nova condi¢do, pode perder a
confiangca em si mesma tornando-se vulneravel a pressao de familiares, vizinhos e
conhecidos para proceder ao desmame. Por isso, é fundamental que o profissional
da saude, sobretudo o enfermeiro contribua para que a mulher se sinta confiante e
em paz consigo mesma, ao lidar com a paciente deve-se evitar empregar
determinadas palavras, quais sejam: correto, errado, bem, mal, muito, apropriado,
normalmente, aceitavel, entre outras que possam dar a entender ter conotacdo de
julgamento (BUENO; TERUYA, 2004).

Através desse ponto de vista, o grande desafio do profissional de saude,
especialmente o enfermeiro, é apoiar o aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel superando a sua praxis. Significa dizer que ndo basta
apenas possuir o conhecimento técnico, mas, principalmente, aptiddes, capacidades
e atitudes para receber indagacfes, preocupacoes, dificuldades das mées e das
suas familias, escutando-os ativamente, a fim de propiciar disponibilidade, empatia e
percepcdo para sugerir acdes praticaveis e equivalentes a conjuntura de cada
familia (BRASIL, 2010).

Desse modo, por ser um ato muito influenciado pelo grupo social relacionado
a mulher, é necessario continuamente apoio dos profissionais de saude, da sua
familia e da comunidade. Perante o exposto, nota-se a importancia da cooperacéo
familiar na amamentacao, que mesmo sendo um desafio, precisa ter um sentimento
ativo no processo, sentir-se incorporada nas atividades de saude e agir
paralelamente com os profissionais visando buscar a exclusividade e conservacéo

do aleitamento de acordo com as recomendacdes (DIAS et al., 2016).

4.5 O ALEITAMENTO MATERNO E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

7

Apesar de a amamentacdo ser um ato natural, ndo é instintivo. Algumas

mulheres conseguem realiza-lo sem maiores problemas, outras, porém precisam ser
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estimuladas e apoiadas. Estas Ultimas, muitas vezes apresentam iniUmeras duvidas
ou convive com muitos mitos, o que converte em dificuldades tanto para a mae
guanto para o bebé, necessitando assim, de apoio do companheiro, da familia e, dos
profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro, a fim de obterem éxito em tal tarefa
(TRINDADE; LINHARES; ARAUJO, 2008).

O profissional de enfermagem deve assumir uma postura de educador, que
compartilha saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianca para viver a
gestacao, parto e puerpério. Portanto o pré-natal € o momento de uma preparacao
fisica e psicolégica para a maternidade, onde o aprendizado se torna intenso, e 0s
profissionais da equipe de saude buscam desenvolver a educacdo como um
processo de cuidar, sobretudo em se tratando do gesto de amamentar (CIMINI,
2010).

A prédtica de aleitamento materno no Brasil tem aumentando
consideravelmente decorrente das politicas implementadas nacionalmente. Através
de pesquisas nacionais, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo passou de
38,6% em 2006 para 41,0% em 2008. A maior prevaléncia foi observada na Regiao
Norte com 45,9% e a menor na regido nordeste com 37,0%. A duragdo do
aleitamento materno exclusivo varia entre 30 a 54 dias, mas ainda se esta distante
dos seis meses de aleitamento exclusivo preconizados pela OMS (ALVES;
OLIVEIRA; MORAES, 2013).

Com vistas para esses indicadores, observa-se a necessidade de melhorar a
qualidade das orientacdes realizadas durante o pré-natal sobre o aleitamento
materno exclusivo. Pode-se dizer que o puerpério imediato é crucial para o sucesso
da amamentacdo, pois € quando as maes enfrentam as maiores dificuldades com o
aleitamento materno, a adaptacdo da mée ao recém-nascido e vice-versa (BATISTA
et al, 2013)

Neste sentido, € mais que justo que as gestantes recebam as orientacdes
sobre o aleitamento materno nessas consultas por se tratar de um momento
oportuno, onde as mulheres se demostram mais sensibilidades a aprender tudo o
que for necessario para a saude de seu filho (RAMOS, 2010).

Para tal é necessario que o enfermeiro utilize de seu conhecimento cientifico
e experiéncias para realizar orientacbes que se baseiam nas vantagens do
aleitamento materno relacionadas ao bindmio mae-filho, tais informac¢des sao

necessarias, como bem evidenciadas pelo Ministério da Saude em que se destaca:
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Tempo ideal de aleitamento materno; Explicar a anatomia da mama e a fisiologia da
lactacéo; Diferencgas entre o leite materno e o leite artificial; Ensinar como realizar o
preparo da mama durante a gestacdo; Estimular o aleitamento materno ainda em
sala de parto; Procedimentos para manter a lactacdo; Dificuldades encontradas no
processo da amamentacao; Uso de medicagOes durante a gestacao; Alimentacao
adequada da gestante e nutriz; Procedimentos com as mamas durante a
amamentacao; Estimular o parto normal e por fim consequéncias do desmame
precoce (BRASIL, 2009).

Neste raciocinio, justifica-se a necessidade de o profissional se colocar
disponivel para compartilhar as inUmeras situagfes que envolvem a experiéncia da
mulher em amamentar, e compreendé-la em todas as dimensdes do ser mulher.
Amamentar engloba crencas, tabus, experiéncias que muitas vezes contribuem de
forma negativa para efetivagdo da amamentacdo; surge ai a necessidade do
profissional atuar ajudando a enfrentar essas situac¢oes, transmitindo confianca e
seguranca (LEITE et al., 2004).

Para tanto, ao enfermeiro cabe procurar capacitar-se em aleitamento
materno para atuar junto a populacdo, nao somente prestando assisténcia, mas na
promocao e educacdo continuada. De acordo com estudos ja realizados nesta area,
as mulheres quando questionadas, em sua grande maioria, relatam faltar muito para
atingir essa qualificacdo. O que por si sO, ja enaltece o papel do profissional de
enfermagem nesta conjuntura (AMORIM; ANDRADE, 2009).

O empreendedorismo representa um promissor instrumento para viabilizar
aos profissionais de enfermagem uma nova maneira de reinventar sua profisséo e
constituir novas possibilidades profissionais, e através deste conferir qualidade para
0S usuarios, e, assim, alcancar bons salarios e satisfacdo com a producédo do seu
servico. Empreender na area de enfermagem deve ser visto como um processo
continuo, que se configura em um grande desafio para a pratica gerencial e de
cuidado (SILVA, 2014).

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro no contexto da Politica Nacional de
Aleitamento Materno, ele deve estar preparado para prevenir, reconhecer e resolver
as dificuldades na interacdo nutriz e filho, especialmente no que se refere a
amamentacdo, como 0s obstaculos identificados para que a sua préatica seja bem
sucedida. E preciso ter um olhar atento para que essas necessidades da nutriz,

durante o aleitamento no periodo de internacdo hospitalar, sejam identificadas e
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resolvidas, evitando o desmame precoce ou o inicio da alimentacdo complementar
guando ainda se faz importante o aleitamento exclusivo (AZEVEDO et al., 2015).

O profissional da enfermagem pode investir em atividades de visitas
domiciliares, palestras, grupos de apoio e aconselhamento para incentivo e
manutencao do aleitamento materno, no sentido de intensificar as a¢cées promovidas
no poés-parto hospitalar, assegurando o aleitamento materno continuo, mesmo
depois do fim da licenca-maternidade. Momento pelo qual a nutriz regressa ao
cotidiano de trabalho, ela precisa ter conhecimento de como fazer a retirada do leite,
conservar, estocar e a forma de administré-lo a crianga, a fim de evitar o desmame
precoce (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004).

Enfim, a importancia do profissional de enfermagem é indiscutivel, pois ele
tem certa autonomia para desenvolver uma melhor assisténcia voltada as gestantes
e puérperas, ndo apenas para diminuir os altos indices de desmame, mas,
sobretudo, tornar este ato uma experiéncia saudavel e prazerosa (BATISTA et al,
2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se prop6s em abordar a importancia do profissional enfermeiro
na pratica e incentivo ao aleitamento materno, destacando sua necessidade de
prover orientacdes durante o pré-natal acerca dos cuidados com as mamas e a
amamentacao, de modo a chamar atencdo para as causas que levam ao desmame
precoce ou a hdo amamentacdo, causando enormes prejuizos para a méae e filho.

Assim, amamentar € muito mais que um ato de alimentar a crianca, alids, é
uma troca de afeto e carinho mutuo, com muitos fatores envolvidos que colabora
para o bem estar da mée e especialmente da crianca. Desse modo, todas as a¢cées
educativas devem ser enfatizadas com maior vigor pelos profissionais de saude em
qualguer nivel de atendimento. Uma vez que a pratica da amamentacao deve ser
aprendida pela mulher e acolhida pela sociedade, através da busca pela valorizacéo
da amamentacao.

Nessa perspectiva, para que as necessidades da mulher frente ao processo
de amamentacdo sejam atendidas, € preciso que os profissionais da Saude
reconhecam a importancia de uma visdo ampliada e dos efeitos benéficos do
trabalho integrado e em equipe multidisciplinar/interdisciplinar. Desse modo, cabe a
esses profissionais compreender a amamentacdo em sua totalidade, isto €, como
um processo complexo e que sofre as influéncias da realidade vivida pela mulher,
pela crianca e pela sua familia, de forma que a mulher se sinta capaz de amamentar
e apoiada por sua rede familiar e social.

Compreendeu-se que o profissional enfermeiro exerce um papel importante
nesse processo mulher/mae/nutriz, pois atua como promotor das acdes
desenvolvidas, orientando e auxiliando a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
Entendendo que se deve haver uma mudanca de atitude no que diz respeito a
integracdo e valorizagdo do bindmio méaef/filho, de modo que ndo seja de forma
mecanizada e sim tratada com respeito e acolhimento. Cabendo a esse profissional
a tarefa de resgatar a cada mae um atendimento holistico através de uma escuta
ativa, buscando ouvir, tirar davidas, entender e esclarecer sobre todos os mitos e
tabus relacionados a amamentacgdo, tornando-o0 um ato amoroso e prazeroso. Este é

o grande desafio que se apresenta ao profissional de enfermagem nos dias atuais.
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