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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ALEITAMENTO MATERNO: fator que influencia na qualidade de vida das crianças
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RESUMO
O aleitamento materno é indispensável na alimentação das crianças recém-nascidas, pois auxilia no desenvolvimento da saúde física e mental, traz uma série de vantagens para a criança, além de proteger contra doenças e morte neste estágio inicial de vida. O profissional da enfermagem possui um papel importante nos programas de educação em saúde durante o pré-natal e após o parto. O profissional de enfermagem deve preparar a gestante para o aleitamento para que assim não haja dúvidas e também complicações. O objetivo do presente estudo foi avaliar a importância e incentivo que a enfermagem tem e pode oferecer no período de amamentação. Para o desenvolvimento deste trabalho foi feita uma análise qualitativa, tendo como foco artigos acadêmicos, monografias, livros e dissertações da área de enfermagem. Conclui-se que os profissionais de enfermagem devem estar ao lado da gestante do pré-natal ao período pós-parto, precisam incentivar a mães a respeito do aleitamento materno desenvolvendo ações educativas desde o início da gravidez fortalecendo o vínculo existente entre mãe e bebê, orientando-as para que o processo de amamentação se torne uma experiência satisfatória e prazerosa. 
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ABSTRACT

Breastfeeding is essential in feeding newborn babies because it helps in the development of physical and mental health, brings a number of advantages for the child and protects against disease and death in this early stage of life. The professional nurse plays an important role in health education programs during the prenatal and postpartum. The nurse should prepare the mother for breastfeeding so that no doubts and also complications. The aim of this study was to evaluate the importance and encouragement that nursing has and can offer the breastfeeding period. To develop this work, a qualitative analysis focusing scholarly articles, monographs, books and dissertations in the field of nursing. We conclude that nurse practitioners should be next to the pregnant woman's prenatal to postnatal period, need to encourage mothers about breastfeeding developing educational from the beginning of pregnancy, strengthening the bond between mother and baby directing them to the breastfeeding process becomes a pleasurable and satisfying experience.
Keywords: Breastfeeding. Nursing. Quality of Life.
1 INTRODUÇÃO
O leite contém todas as proteínas, gorduras, açúcares, vitaminas e água que os bebês necessitam para crescerem saudáveis. Além disso, contém determinados elementos que outros leites não contêm tais como anticorpos e glóbulos brancos que tem como função impedir o organismo de contrair certas doenças e infecções. 

A amamentação favorece um contato mais próximo entre mãe e filho. Traz também muitos benefícios para a mãe, que consegue reduzir o peso mais rapidamente após o parto, ajuda o útero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e de anemia após o parto e reduz o risco de diabetes e câncer de mama (BRASIL, 2008). 

Vendo a importância em se promover o aleitamento materno, os profissionais da área da saúde têm papel fundamental em conscientizar, orientar e acompanhar as mães no processo de amamentação, crescimento e desenvolvimento das crianças.  

O objetivo deste estudo foi avaliar a importância e incentivo que a Enfermagem tem e pode oferecer no período de amamentação. Deste modo, descrever a importância do aleitamento materno; conhecer e descrever as dificuldades que existem para os enfermeiros em promover o aleitamento materno; identificar estratégias que possam auxiliar os profissionais a promoverem o aleitamento materno. 

Para o desenvolvimento deste trabalho foi feita uma análise qualitativa, tendo como foco artigos acadêmicos, monografias, livros e dissertações da área de Enfermagem que abordaram o referido tema, além de se utilizar como base de apoio e conhecimento pesquisas via internet disponíveis na base de dados da SCIELO, LILACS, BIREME e sítios de universidades que foram publicadas de 1989 a 2012. Após a etapa de seleção do material e da análise das ideias dos autores foi finalizado este artigo.  
Desde modo partiu-se então para os seguintes questionamentos: Qual a importância da amamentação? Existe incentivo suficiente para estimular o aleitamento materno? Qual seria o papel da Enfermagem na amamentação?

O aleitamento materno é sinônimo de sobrevivência para o recém-nascido, portanto, um direito inato. O leite materno contém todas as proteínas, açúcares, gorduras, vitaminas e água que o bebê necessita para ser saudável. Este alimento protege o bebê de certas doenças e infecções, melhora o desenvolvimento mental do bebê, além de melhorar a formação da boca e o alinhamento dos dentes.

É de fundamental importância o papel do enfermeiro como profissional de saúde no incentivo à amamentação, sendo determinante para aproximação entre mãe e filho, atando seus sentimentos à dádiva da alimentação materna.

O tema a ser abordado foi escolhido pela pesquisadora diante da necessidade de se desenvolver um trabalho de conscientização em sua atuação profissional e de se definir a importância de induzir à mãe ao ato de amamentar, pois o enfermeiro tem papel fundamental na promoção do aleitamento materno. 

O aleitamento materno é de fundamental importância para os recém-nascidos, porque além de contribuir para o desenvolvimento das crianças nos primeiros meses de vida, consegue proteger e imunizar o organismo contra doenças infecciosas.

Espera-se que o presente estudo promova uma reflexão entre os leitores e possivelmente venha contribuir para uma melhoria da saúde das crianças, bem como do atendimento e acompanhamento do enfermeiro com os pacientes. 
Este estudo se divide em três sessões, na primeira sessão foram citados os benefícios do aleitamento materno. Na segunda sessão, destacaram-se as principais dificuldades durante o aleitamento materno como ingurgitamento mamário, fissuras no mamilo, mastite e ducto bloqueado. E na terceira sessão, destacou-se o papel do profissional de enfermagem na assistência e educação a mães durante o período pré-natal e de aleitamento materno.
De acordo com o tema abordado, faz-se necessário potencializar a importância da contribuição da enfermagem para a continuidade da prática do aleitamento materno. Tendo em vista, que o desenvolvimento de trabalhos e estudos relacionados a este tema possa dar subsídios necessários para a conscientização da importância deste alimento nos primeiros meses de vida. 

2 BENEFÍCIOS DO ALEITAMENTO MATERNO
Carvalho e Tamez (2005) dizem que a amamentação supre todas as necessidades dos primeiros meses de vida, para o bebê crescer e se desenvolver sadio. Por essas e outras vantagens o leite materno é o alimento mais completo para a criança por que: contém várias vitaminas, minerais, gorduras, açucares, proteínas, todos apropriados para o organismo do bebê; possui muitas substancias nutritivas e de defesa, que não se encontram no leite de vaca e em nenhum outro leite; o leite da mãe é adequado, completo, equilibrado e suficiente para o seu filho, ele é o alimento ideal; é feito especialmente para o estomago da criança, portanto de mais fácil digestão.

Brasil (2002) acrescenta que o leite materno é limpo e pronto, não apanha sujeira como a mamadeira, está pronto a qualquer hora, na temperatura certa para o bebê. Dar de mamar é um ato de amor e carinho, faz o bebê sentir-se querido e seguro.

Dar de mamar ajuda na prevenção de defeitos na oclusão (fechamento) dos dentes, diminui a incidência de cáries e problemas na fala. Bebês que mamam no peito apresentam melhor crescimento e desenvolvimento

Segundo Pereira (2004) a aleitamento materno é o método ótimo de alimentação no início da vida, é o alimente ideal nutricionalmente completo e que reforça os laços afetivos entre mãe e filho. O leite materno fornece todos os nutrientes que a criança precisa nos primeiros seis meses de vida e continua a ser a maior fonte nutricional durante o resto do primeiro ano de vida.


O aleitamento materno é o melhor alimento por que:

Adapta-se ao apetite e sede individual do bebê; Varia na composição e na quantidade, ao longo da vida do bebê, ao longo do dia e ao longo da mesma mamada; Não é uma alimentação monótona, porque permite o contato com uma variedade de sabores dependentes da alimentação da mãe, facilitando ainda a introdução posterior da dieta familiar; Facilita a digestão e o funcionamento do intestino (SOUSA, 2008, p. 189).
Além disso, Rego (2001) acrescenta que o leite materno contém substâncias protetoras contra infecções, alergias e outras doenças, tais como fatores de crescimento, hormonais, imunoglobulinas e outras. Os benefícios são maiores quanto maior for à duração do aleitamento materno, por quanto mais tempo à mãe amamentar a criança maior serão os benefícios. Esses benefícios permanecem muito além do período de amamentação, chegando mesmo à vida adulta.

As vantagens para a mãe ao amamentar segundo Martins (2006) são inúmeras entre elas aumenta os laços afetivos, pois os olhos nos olhos e o contato contínuo entre mãe e filho fortalecem os laços afetivos, e o envolvimento do pai e familiares favorece o prolongamento da amamentação. Amamentar logo que o bebê nasce diminui o sangramento da mãe após o parto e faz o útero voltar mais rápido ao tamanho normal, e a diminuição do sangramento previne a anemia materna. 

A amamentação de acordo com Ferreira (2006) constitui um ótimo meio de evitar uma nova gravidez. Isso se consegue quando três condições ocorrem: a mãe ainda não menstruou após o parto, o bebê tem menos de seis meses e a amamentação é exclusiva durante o dia e também durante a noite.

Quando o bebê suga adequadamente, a mãe produz dois tipos de substâncias: Prolactina, que faz os peitos produzirem o leite, e ocitocina, que libera o leite e faz o útero contrair, diminuindo o sangramento. Portanto, o bebê deve ser colocado no peito logo após o nascimento, ainda na sala de parto (PEREIRA, 2006, p. 166).
O bebê deve mamar sempre que quiser, inclusive durante a madrugada. Isso diminui a chance de nova gravidez se a mãe ainda não menstruou. Desta maneira, o seu corpo continua produzindo quantidade suficiente de hormônios que ajudam a evitar filhos.


Além de todos esses benefícios segundo Levy e Bertolo (2008) estudos em populações demonstraram que quanto mais a mulher amamenta, menor o risco de câncer de mama e ovários, quanto maior o tempo de amamentação.


E por fim, Guyton e Hall (2010) enfatizam que a amamentação no peito além de ser econômica é prática, pois evita gastos com mamadeiras, leite, bicos, materiais de limpeza, gás, água, etc. estão sempre prontos, na temperatura ideal, e não exige nenhum esforço nem preparo já vem pronto para consumo.

Bobak e Perry (2011) destacam que os serviços de saúde podem e devem apoiar incentivar e ajudar as mães quanto ao aleitamento materno estabelecendo normas e rotinas de incentivo ao aleitamento. Para isso Carvalho e Tamez (2005) acrescentam que se deve ressaltar a importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e seu prolongamento até os dois anos de idade ou mais, acompanhado da introdução de outros alimentos. Enfatizar que o leite materno protege o bebê de infecções, alergias e inúmeras as demais vantagens.
Clayton e Tomas (2000) argumentam que é inegável e incontestável o papel preponderante da mulher/mãe relativamente a este tema, uma vez que ela é o agente físico, corporal, deste ato. No entanto a amamentação é influenciada por múltiplos aspectos de ordem psicológica e emocional inerentes à mãe e que se repercutem no bebê e na relação estabelecida, quer na díade (mãe – bebê) quer na tríade (pai – mãe – bebê).

Após o nascimento do bebê, os casais se deparam com a questão do aleitamento materno que, nos dias de hoje e à luz das novas formas de estar e sentires já referidos, não é um assunto exclusivo das mulheres, pois o pai, presente desde o início, pode colaborar na amamentação (ROBERTS 2009, p. 189).

Cipe (2006) acrescenta que o período de sensibilidade materna que ocorre nos primeiros dias de vida após o nascimento do bebê inclui o casal. O pai, enquanto acompanhante próximo da mulher durante a gravidez e o parto, fica também, sensível ao bebê e estabelece também uma relação e interação com o bebê semelhante às da mãe no que concerne a amá-lo, embalá-lo, tocá-lo, segurá-lo, sorrir-lhe, etc.


O pai terá assim três funções face ao nascimento de um filho: amar a mãe (o que dá um maior sentimento de segurança também ao bebê), estar presente e dar apoio emocional à mulher/mãe, e apoiar o filho (servindo de suporte, referência e modelo ao filho).

3 DIFICULDADES DURANTE O ALEITAMENTO MATERNO
O leite materno é fundamental e considerado um dos pilares para a promoção e proteção da saúde das crianças, por sua composição e disponibilidade de nutrientes e por seu conteúdo, com substâncias imunoativas, além de favorecer a relação afetiva mãe-filho e o desenvolvimento da criança. 
A falta de orientações e de incentivo durante o período de amamentação faz com que muitas mães parem de amamentar ou nem consigam dar início a amamentação, fato que se deve à questões que envolvam problemas físicos, emocionais ou socioeconômicos não esclarecidos no período gestacional, à falta de capacitação dos profissionais de saúde e até a estrutura física das instituições de saúde. Consequentemente, cresce o número de crianças mais susceptíveis à doenças pela imunodepressão e desnutrição (MARTUCHELI, 2010).  

Discorrendo a respeito das dificuldades em promover o aleitamento materno, Silva et al. (2011, p. 1022) afirma que: 

As dificuldades no processo da amamentação, na maioria das vezes, estão associadas a cuidados inadequados com as mamas no período gestacional e puerperal que podem ocasionar complicações nas mamas, contribuindo para o desmame precoce. 

As informações utilizadas pelos profissionais não garantem a continuidade da amamentação. Faz-se necessário visualizar que o processo da amamentação é complexo e envolve, além dos aspectos fisiológicos, sociais, ideológicos, a valorização da subjetividade das mulheres de forma particular (DIAS, 2006).
O aleitamento materno tem sido visto historicamente como uma condição imposta, estabelecendo, assim, mais um desafio a ser superado, que conta com a participação ativa da equipe de enfermagem, tendendo a modificar essa ideologia a partir da promoção do aleitamento materno de forma fundamentada, desmitificando ideias preconcebidas e eliminando a opção ou imposição pelo desmame precoce (ALENCAR et al., 2010).
3.1 Ingurgitamento Mamário

A amamentação é um momento único e importante entre mãe e filho, e embora seja um processo fisiológico, na maioria das vezes precisa ser aprendido e acompanhado por profissionais para que se possa prevenir possíveis complicações. Um grave problema relacionado ao período de aleitamento materno é o ingurgitamento mamário. 
Nesse enfoque, Macedo (2011, p. 9) salienta que: 

O ingurgitamento mamário é o nome técnico que se dá ao acúmulo de leite, no período de aleitamento e ocorre com alguma frequência especialmente no início da amamentação, logo após o parto. Isto ocorre porque o leite fica menos fluído devido às mamadas pouco frequentes, que fazem com que o leite produzido se acumule na mama; podendo assim, interferir na produção do leite materno. 
Para Silva (2008, p. 1) “o ingurgitamento mamário, consiste em parte no aumento da quantidade de sangue e fluídos nos tecidos que suportam a mama (congestão vascular) e de certa quantidade de leite que fica retido na glândula mamária”. 
3.2 Fissuras do mamilo

Nos mamilos, além do desconforto, podem ocorrer inflamações e possíveis infecções, contudo percebe-se que realmente contribuem para a cicatrização. Hoje o produto mais utilizado para as fissuras é o próprio leite, contudo alguns médicos ainda usam pomadas. A única preocupação com a utilização deste tipo de produto e outros, senão o leite é o desmame precoce devido ao sabor absorvido (VAUCHER; DURMAN, 2005).
Para se evitar a fissura dos mamilos deve-se acompanhar as mães desde o período de pré-natal, orientando sobre o preparo da mama e técnicas que ajudam na hora da amamentação, que vão desde banho de sol nos seios, fricção de toalha, utilização de sutiã de algodão com orifício na região mamilar (MORAES, 2008).

Sendo assim, é de extrema importância que o profissional da saúde reforce as orientações sobre a importância da higiene antes da amamentação, da maneira correta de amamentar o bebê, bem como todos os cuidados que envolvem este processo, para que se possa prevenir complicações que venham a ocasionar o desmame precoce (BRASIL, 2009). 
3.3 Mastite

A mastite é acompanhada por fatores como ingurgitamento mamário, obstrução dos ductos mamários, estresse, fadiga e fissura nos mamilos. Muitos especialistas acreditam que a posição que a mãe segura o bebê no momento da amamentação seja errada e seja a causa dos ferimentos nos mamilos e ingurgitamento mamário. Tendo em vista, que com os mamilos feridos, há a chance de surgir microorganismos que podem causar a mastite (MORAES, 2012).

Levando em conta a possibilidade de que a posição durante a amamentação cause mastite, o bebê deve ser posicionado de frente para a mama com o nariz em oposição ao mamilo e o corpo próximo ao da mãe, alinhando a cabeça e o tronco do lactante (MACEDO, 2011). 
3.4 Ducto Bloqueado

Para Amarante (2008, p. 4) ducto bloqueado surge da seguinte forma:

Esta situação é provocada pelo esvaziamento incompleto de um ou mais canais, neste caso, o leite do alvéolo mamário não drena, pois o mesmo encontra-se endurecido bloqueando o canal daquele alvéolo. Uma “tumoração” dolorosa se forma na mama. 

O ducto bloqueado pode ser evitado com o início precoce da amamentação e maior frequência das mamadas; manutenção das mamas firmes e elevadas com o porta-seios, desde que estejam bem ajustados; compressas frias entre as mamadas para reduzir a vascularização ou compressas mornas antes das mamadas, que irão facilitar a saída do leite. Tais procedimentos ajudam a evitar o empedramento da mama (MARTUCHELI, 2010).

Tendo em vista essas dificuldades durante a amamentação, observa-se que muitas mães suspendem o aleitamento materno precocemente por não serem orientadas a prevenir ou tratar os problemas que surgem neste período (MACEDO, 2011).  

4 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO AUXILIO DO ALEITAMENTO MATERNO
O aleitamento materno é sinônimo de sobrevivência para o recém–nascido e fundamental para o estabelecimento do vínculo entre mãe e filho. O auxílio do enfermeiro é de suma importância durante a hospitalização e no período pós-parto, pois ele deve identificar, durante o pré-natal, os conhecimentos, as experiências, práticas, crenças e a vivência social da gestante, a fim de prover educação e saúde (CAMPOS; JULIANO, 2009). 

O enfermeiro dentro da equipe de saúde tem o papel educativo ao orientar e capacita-los a atuar tanto na parte educativa quanto assistencial. Precisa investir para que todas as dúvidas de sua equipe e das clientes atendidas sejam sanadas permitindo uma amamentação segura, tranquila e que possibilitará uma vida saudável a muitas crianças (SANTOS; PIZZI, 2006).

O enfermeiro é o profissional que se relaciona mais estreitamente com a mulher durante o ciclo gravídico-puerperal e possui papel importante nos programas de educação em saúde durante o pré-natal. O profissional de enfermagem deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pós-parto o processo de adaptação da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando deste modo, dúvidas dificuldades e possíveis complicações (BRASIL, 2002).

O profissional de enfermagem deve estar preparado a oferecer uma assistência eficaz, solidária, integrada e contextualizada, que respeite o saber e a história de vida de cada mulher, ajudando-a a superar os medos e insegurança em relação ao aleitamento materno (BRASIL, 2009).

O papel do profissional de enfermagem é de extrema importância para a introdução da educação sobre o aleitamento materno já nos primeiros meses do período pré-natal. O casal deve ser exposto a oportunidades educacionais e pessoais qualificadas para oferecer aconselhamento neste período, proporcionando tanto a gestante quanto ao seu parceiro uma oportunidade para decidirem sobre que tipo de método vai escolher para a alimentação do recém-nascido. Auxiliar no binômio mãe-filho no processo de amamentação não é somente um procedimento que abrange técnicas, mas sim um fenômeno também psicossomático complexo, que promove um conjunto de habilidades e atitudes de empatia, sendo esse processo chamado de aconselhamento (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

O enfermeiro necessita atuar junto à mãe, desde o início da gestação até após o parto, informando, incentivando e encorajando, para que as mães amamentem seus filhos até os dois anos de idade. Deve identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a experiência prática, as crenças e a vivência social e familiar da gestante, a fim de promover a educação em saúde, garantindo assistência a nutriz no pós-parto. Durante e após o parto, ajuda as mães nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja iniciado o mais precoce possível, de preferência imediatamente após o parto (UNICEF; IBFAN, 2002).

Os enfermeiros em particular adotam o papel de educadores e se destacam na política de aleitamento materno. Possuem aptidões para orientar as gestantes em vários cenários, como no pré- natal, nas salas de parto, no alojamento conjunto prestando assistência, identificando as dificuldades das puérperas durante a amamentação, nos bancos de leite e atuando como gestores nas Unidades Básicas de Saúde (SOARES; PINHEIRO, 2010).

O profissional enfermeiro é um educador em potencial,ele prepara, executa e avalia programas de aleitamento materno. No processo do aleitamento, cabe a este profissional auxiliar a mãe por meio de orientação e ajuda, explicando de forma individual, na gravidez, no pré-parto, no parto e no puerpério, especialmente nos primeiros dias após o parto, a grupos de mães, de familiares e de funcionários (ARAÚJO et al., 2011).
O Enfermeiro atua para a promoção da saúde da mulher no período puerperal por ser essa uma fase que demanda intervenções de enfermagem na sua saúde, bem como na saúde da criança (CHAVES et al., 2011). 

Durante a etapa do pré-natal e pós-parto, orientações acerca da amamentação e cuidados com as mamas devem ser dadas para prevenir traumas mamilares, tais como banho de sol, banho de luz, massagens e outras para facilitar a lactação e a técnica adequada como pega correta do mamilo, posição da mãe e bebê, forma correta de sucção (ALVES; MOULIN, 2008).

Primo et al. (2008) afirmam ser de extrema importância a presença de profissionais capacitados para projetar, organizar, desenvolver e avaliar ações que possam atender às reais necessidades das mulheres, envolvendo os diversos setores na promoção da saúde para transformar o cenário atual.

Compreende-se que a assistência de Enfermagem a puérpera é de essencial importância para impedir as lesões de mamilo e promover o aleitamento materno como uma experiência positiva e satisfatória para a mulher (CHAVES et al., 2011).

Segundo Almeida (2004) a equipe hospitalar deve incentivar e promover a amamentação ainda na sala de parto. A mamada na primeira meia hora após o nascimento traz vários benefícios: reforça o vinculo mãe e filho; facilita o inicio da amamentação, previne problemas na mama; auxilia a involução uterina e protege a criança e a mãe contra infecções hospitalares.

Durante o trabalho de visitas às maternidades, realizados por enfermeiros, Giugliani (2011) diz que é fundamental que sejam reforçadas com a mãe as orientações sobre aleitamento, cuidados com as mamas e que a mãe seja orientada a procurar a unidade de saúde mais próxima de sua casa para realizar o teste do pezinho, consulta pós parto, puericultura e assistência à nutriz

Enfermeiros capacitados devem estar ao lado da mãe, orientando-a no início do aleitamento materno, na fase de puerpério, ajudando-a na busca de soluções para suas dúvidas e problemas (UNICEF; IBFAN, 2002).

Em relação à posição para amamentar o profissional deve respeitar a escolha da mulher, podendo incidir tanto nas posições sentada, deitada ou em pé, já a criança precisa ser posicionada de forma a garantir o alinhamento do corpo, mantendo sua barriga junto ao corpo da mãe para facilitar a coordenação da respiração, sucção e deglutição (BRASIL, 2005).

É importante que o enfermeiro auxilie a mãe nas diversas posições que ela desejar gerando relaxamento e posicionamento confortável, explicando a fonte dos reflexos da criança e mostrando como isso pode ser usado para ajudar na sucção do recém-nascido (ALMEIDA;  VALE, 2003).

De acordo com Vaucher e Durman (2005), existem muitos mitos, crenças e tabus que intervêm na amamentação, sendo assim para que haja sucesso nessa prática, a equipe de enfermagem por meio de suas orientações deve procurar desmistificar alguns mitos e crenças que venham interferir neste processo.

Portanto, o enfermeiro deve estar consciente e disponível para atuar diretamente com as puérperas, observando a primeira mamada e a pega, prevenindo futuras complicações. O enfermeiro é o profissional que está comprovadamente mais habilitado e capacitado para desfazer os mitos e tratar as complicações (SOARES; PINHEIRO, 2010). 

A equipe de enfermagem orientada pelo enfermeiro auxilia a mãe e o filho deve ter especial cuidado e atenção em ouvir a mãe, atendendo sua individualidade e transmitindo-lhe confiança. Auxiliando a mulher a acreditar na sua capacidade de amamentar, encorajando o aleitamento materno.  Torna-se necessário discutir com frequência, sobre o assunto quando a mãe sente dificuldade em amamentar, para que a mulher possa expressar suas dificuldades com sinceridade (ARAÚJO et al., 2011).

Compete, especialmente, ao profissional de enfermagem a tarefa de garantir, a cada mãe, uma escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas dúvidas, entendê-la e esclarecê-la sobre suas crenças e tabus, de modo a tornar a amamentação um ato de prazer e não o contrário (FALEIROS et al., 2006). 

A equipe de enfermagem que oferece assistência à mãe pode ajudá-la, direcionando suas ações para um cuidado personalizado, por meio de suas habilidades técnicas do ato de cuidar, numa dimensão humanística, conforme a necessidade de cada mãe (ARAÚJO et al., 2011).

Os profissionais de saúde e especialmente os Enfermeiros são muito importantes para prática do aleitamento materno, pois podem operar como facilitadores e estimuladores desta prática e ajudar as gestantes e puérperas cooperando para que elas adquiram confiança, desta forma possibilitam que as mães amamentem seus filhos até o sexto mês de vida exclusivamente com leite materno, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o binômio mãe/bebê (SOARES; PINHEIRO, 2010).
 A participação da enfermagem no aleitamento materno é de ampla importância, já que as primeiras horas do recém-nascido passam-se na presença desses profissionais. Para que esse ideal seja realizado, se faz necessário a conscientização dos profissionais que ainda se mantém inertes a uma atitude tão grandiosa (ARAÚJO et al., 2011).

Para que o enfermeiro possa oferecer um tratamento adequado às mães e seus bebês, faz-se necessário e é de extrema importância que os hospitais tenham condições de capacitar os profissionais da saúde para que assim, possam garantir um atendimento adequado. Tendo em vista, que se tenha estrutura organizada, equipe qualificada, material suficiente para todos os procedimentos que envolvem o atendimento, o profissional se sente mais bem amparado e pode assim, contribuir para a prática correta do aleitamento materno através da educação, assistência e compreensão.
5 CONCLUSÃO
Com este trabalho pode se concluir que a amamentação fortalece o elo entre mãe e bebê, e que o leite traz grandes benefícios para o recém-nascido o protegendo de doenças e sendo a fonte de nutrientes para a criança até os seis meses de vida.

O enfermeiro é o profissional de saúde que possui mais contato com a mãe durante e após a gestação, é de fundamental importância que ele seja um educador em saúde, orientando a mãe para que não ajam dúvidas na hora da primeira mamada, evitando também complicações.

É necessário que o Enfermeiro realize um trabalho mais humanizado com as gestantes, traçando estratégias com foco em programas de saúde e incentivos, para que se consiga ampliar os índices de aleitamento materno e obter resultados mais favoráveis, tendo em vista que ainda não foi possível reduzir o desmame precoce. 

Cabe ao enfermeiro esclarecer dúvidas e auxiliar a mãe tornando o momento da amamentação um momento de prazer e fortalecendo o vínculo entre mãe e bebê. O auxílio para as mães começa no pré-natal e tem continuidade dentro do hospital, principalmente após o nascimento, onde elas aprendem os modos individuais que seu bebê tem para responder aos estímulos da amamentação, as técnicas e posições para ajudar durante o período de aleitamento materno. O enfermeiro exerce um papel fundamental no incentivo a amamentação levando até a mãe e familiares às orientações e acompanhamento na amamentação.
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