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O leite materno € a prenda mais preciosa
gue uma mae pode dar ao seu filho. Na
doenca ou na desnutricdo, esta prenda
pode salvar uma vida. Na pobreza pode

ser a Unica prenda.
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RESUMO

O leite materno é o alimento considerado mais importante e completo para o bebé,
pois contém todas as propriedades essenciais para que o0 bebé possa se
desenvolver de forma saudavel. Ele deve ser exclusivo até o bebé completar seis
meses de vida, a partir dai poderd ocorrer a introducdo de novos
alimentos,mantendo a amamentacao até os dois anos de idade. Quanto mais tempo
o0 bebé receber o leite materno, mais protegido ele vai estar contra as doencas
adquiridas na infancia. Este trabalho teve como objetivo ressaltar a importancia do
aleitamento materno para a mae e para o bebé sendo uma pratica saudavel para
ambos, discorrendo sobre as dificuldades que podem interferir na amamentacao,
evidenciando a atuagdo do enfermeiro. Foi realizado um estudo de revisdo
bibliografica exploratoria através de artigos, livros e busca na internet que abordou o
tema aleitamento materno. Conclui-se para que ocorra a amamentacao nao basta a
natriz optar por amamentar o seu filho ou estar informada da sua importancia e
conhecer as vantagens tanto para ela quanto para o seu bebé, € preciso que ela
esteja preparada e segura diante das dificuldades que ela podera encontrar durante
o periodo da amamentacédo, contando com ajuda de um profissional qualificado
dotado de conhecimento e habilidades para orienta-la nas inUmeras situacdes que
podem tornar se obstaculos para a manutencdo da amamentacdo. Por isso a
importancia da atuacdo do enfermeiro desde o inicio da gestacdo, orientando e
direcionando as maes, levando até elas informac¢des e conhecimentos para melhor
transcorrer o periodo da amamentacdo. Garantindo assim uma amamentacao
tranquila e saudavel para ambos.

Palavras-chave: Amamentacao. Aleitamento Materno. Enfermeiro. Desmame
Precoce.



ABSTRACT

Breast milk is considered the most important food for the baby and complete, it
contains all the essential properties for the baby can develop healthily. It must be
unique until the baby reaches six months of life, from there may occur the
introduction of new foods, maintaining breastfeeding until two years old. The longer
the baby receives breast milk; it will be better protected against diseases acquired in
childhood. This study aimed to highlight the importance of breastfeeding for mother
and baby is a healthy practice for both, discussing the difficulties that can interfere
with breastfeeding, highlighting the role of a nurse. We conducted a literature review
scanning through articles, books and Internet search that addressed the issue
breastfeeding. It is concluded that breastfeeding occurs not just for nursing mothers
choose to breastfeed her child or be informed of its importance and know the
advantages to both her and her baby, it needs to be prepared and safe before the
difficulties she may encounter during the period of breastfeeding, with help from a
qualified professional endowed with knowledge and skills to guide her in different
situations that may become a hindrance to the maintenance of breastfeeding. Hence
the importance of nurses' performance since the beginning of pregnancy, guiding and
directing their mothers, leading them to information and knowledge to best spend the
period of breastfeeding. Thus ensuring a smooth and healthy breastfeed ingf orboth.

Keywords:Breastfeeding.Breastfeed.Nurse.EarlyWraning.



HIV

HTLV-1

HTLV-2

UNICEF

AIDS

LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

- Virus da imunodeficiéncia humana
- Virus que infecta célula T humanas
- Virus que infecta célula T humanas
- Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

-Sindrome da imunodeficiéncia adquirida



Figura 1-

Figura 2-

LISTA DE ILUSTRACOES

ANATOMIA A MAMA.. .. e

Tip0S de MAaMIlOS......ccooiiiiiiiiii e



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 11
2 OBJETIVOS ... e e e e e e et e e e aeees 13
2.1 ODJEtiVO geral oo 13
2.2 ObjetivoS @SPECITICOS . ..uuiiiiiiieiiiiiiee e 13
3 METODOLOGIA ... e e e e aaas 14
4 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO .....coooviiieeieeeeeee e, 15
4.1 Aleitamento MAatEINO ......ccovvieeeiicee e e et e e e e e rae s 15
4.2 ANAtOmMias S MAMAS.......cuuuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 16
4.3 Fisiologia da amamentaCa0........ceeveeeevieeeeiuiiiiiiieeeeeeeeetiiin e e e e e e e e eeenean s 18
4.4 A importancia da amamentacao parao bebé ..........ccccceeiiiiiiiiiiiienn. 19
4.5 A importancia da amamentacao para amae........ccccccceeeeieeeeeeeeeennnnnnnnnns 21

5 PRINCIPAIS DIFICULDADES QUE INTERFEREM NA

AMAMENTACAO ...ttt ettt ettt ste et e enee e 22
5.1 A importancia do cuidado e preparo das mamas para a

o g =T A L=T 0 = Vo= Lo J PRSP 22
5.2 dificuldades relacionadas MEe ..........ccceveeeiiiiiiiiiiiiiee e 24
5.3 Outros fatores que interferem na continuacdo da amamentacao....... 26
5.4 Dificuldades relacionadas ao bebé............ccoooiiiiiiiiiiiee 29
5.5 Incentivos ao aleitamento PreCOCE .........ouvvviiiiieeeiieeece e 31

5.6 Amamentacao livre demanda.......ccccoooovviiiiiiiiiiiii e 32



6. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ALEITAMENTO MATERNO .............. 35

6.1 Técnicas de amamentaCa0 ........ccuvviiiiiiieeee it 35
6.2 A praticada ordenha manual € MeCaNICa ......ccccevvveeiviieeiiiiiiiiiee e 37
6.3 Direitos trabalhistas no periodo de amamentac&o...........cccccceveeeennnne 40
6.4. Assisténciade enfermagem ... 42
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 44

REFERENCIA ..ot et e, 46



1 INTRODUCAO

O leite materno é a forma eficaz de contribuir para a saude da crianca, o bebé
gue é amamentado exclusivamente do leite materno recebe inUmeros beneficios
como protecdo contra infecgdes, menor numero de morte infantil, reduz a chance de
obesidade infantil, diminui o risco de doengas cronicas no futuro.

As mulheres que amamentam também recebem diversos beneficios como
maior espacamento entre novas gestacfes, previne perdas sanguineas, previne
contra o cancer de mama, estabelece maior vinculo afetivo entre méae e filho.

A educacgao e preparo das futuras nutrizes para a amamentacdo durante o
pré-natal comprovadamente contribui para o sucesso do aleitamento materno, em
especial entre as primiparas. Amamentar € muito mais que nutrir a crianga € um
processo que envolve interacdo profunda entre mae e filho, com repercussbées no
estado nutricional da crianga.

Os profissionais de saude precisam estar preparados para prestar uma
assisténcia integral respeitando a nutriz, o saber e a historia de vida de cada mulher.
A equipe de saude fica responsavel pela orientacdo e manutencao da nutriz, levando
apoio ao aleitamento materno.

A orientacdo prepara as maes para a amamentacdo no pré-natal é
comprovadamente eficaz levando ao sucesso do aleitamento materno.

Durante o periodo de assisténcia as mulheres devem ser informadas das
vantagens do aleitamento e desvantagens do uso de leite ndo humano.

O presente trabalho vem ressaltar a importancia do enfermeiro na
conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento materno para a mae e filho,
ressaltando algumas praticas que levam ao desmame precoce e as vantagens de se
amamentar e responder a seguinte questdo: como o enfermeiro deve atuar para
ajudar as maes durante a amamentacao?

Hipotetizou-se que ele deve atuar de forma segura e consciente trabalhando
na promocao e incentivo ao aleitamento materno levando informacfes e apoio as
maes que desejam amamentar seus filhos.

Justifica-se a escolha desse tema apds o nascimento de um bebé na familia,
sendo que ap6s seu nascimento sua mae teve dificuldades em amamenta-lo, nédo

recebendo nenhuma orientacdo do profissional da saude e como a pesquisadora



trabalha como técnica de enfermagem percebe a falta de orientacdo e
conhecimentos pelas equipes de saude principalmente pelo enfermeiro sobre a
importancia do aleitamento materno.

Este estudo é composto de 3 capitulos

-A importancia do aleitamento materno

-Principais dificuldades que interferem na amamentacao

-Atuacao do enfermeiro no aleitamento materno



2 OBJETIVOS

2.10Dbjetivo geral

O objetivo desse trabalho é refletir sobre a conscientizagdo do enfermeiro em
levar mais orientagbes e assisténcia as mées evidenciando o aleitamento materno

no sentido de incentiva-las a amamentacao e a prevenir o desmame precoce.

2.2 Objetivos especificos

Destacar a importancia da amamentacéo para a mae e para o bebé;
Falar das principais dificuldades que interferem na amamentacao;

Ressaltar a atuacdo do enfermeiro na orientacdo as maes sobre a importancia do

aleitamento materno;



3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida através de estudos exploratorios e
qualitativos, através de um estudo de revisao literaria. O levantamento bibliografico
foi realizado através de livros emprestados por terceiros, artigos cientificos, revistas,
teses e diferentes sites da internet, tais como Scielo e Bireme. Para a busca e
selecdo dos materiais foram utilizados os publicados no periodo de 2000 a 2010.
Tendo como base para a busca as palavras chaves-tais, como: amamentacao,
aleitamento materno, enfermeiro e desmame precoce. O material foi coletado e
selecionado no periodo de fevereiro 2010 a setembro de 2010. Apos a coleta foi
realizado a selecdo dos materiais encontrados, e as idéias dos autores foram

analisadas para a redacédo da monografia



4 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

4.1 Aleitamento materno

O leite materno é o mais perfeito alimento que o bebé pode receber, é um
liquido semi-viscoso que contem 0s nutrientes necessarios e fundamentais que
ajudardo no desenvolvimento e crescimento do bebé atuando também no
metabolismo até que a crianga possa ingerir outros alimentos (GOUVEA, 2004).

De acordo com o que é preconizado pela OMS o leite materno deve ser
exclusivo até que o bebé complete 6 meses de idade ,sem que ocorra a introducéo
de outros alimentos.

Segundo (LANA, 2001, p.199):

Aleitamento materno exclusivo é aquele em que o bebé s6 recebe leite de
sua mde ou nutriz, ou leite humano extraido e nenhum outro liquido ou
solido, com excecdo de gotas ou xarope de vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos.

O leite materno é o mais completo alimento para a crianca ate os 6 meses de
vida.ApoOs esta fase pode ser iniciado gradualmente a complementacdo com outros
alimentos (RAMOS; CARAVALHO, 2005). .

De acordo com Vinha (2002) para o bebé que amamenta exclusivamente no
seio ndo se faz necessario a oferta de liguidos mesmo em temperaturas muito
guentes, uma vez que ele é capaz de ofertar de forma adequada liquidos e nutriente
suficientes a sua nutricao e hidratacao.

Quando a mae for comecar introducdo dos alimentos que seja feita aos
poucos em pequenas quantidades e boa qualidade para que o organismo do bebé
possa ir se adaptando aos alimentos. Se possivel dando continuidade ao

aleitamento materno por um periodo maior.



4.2 Anatomias das mamas

Para que possamos compreender melhor o processo de amamentacdo €

importante que se tenha conhecimento da anatomia e fisiologia das mamas.
As mamas ou glandulas mamarias sao estruturas pares, anexas a pele,formada pela
grande quantidade de tecido conjutivo,gorduras e tecido adiposo que caracteriza a
forma e tamanho da mama especializadas na producdo de leite no p6s parto.Sao
exposta uma de cada lado na regido do térax sua forma se assemelha a um cone e
comecam a desenvolver no periodo da puberdade (GOUVEA, 2004).

Segundo Porto, Santos e Silva (2008) as mamas femininas comecam a se
desenvolver e diferenciar das mamas masculinas no periodo da puberdade. Com o
avanco da idade e de acordo com o numero de gestacdes elas vao tornado-se
flacidas e evoluem.

O tamanho das mamas é variavel de individuo para individuo, sendo
caracterizado pela presenca de tecido adiposo e néao de tecido glandular, o tamanho
da mama n&o interfere na producéo de leite (GOUVEA, 2004).

A glandula mamaria é compostas de alvéolos mamarios ductos e secretores
gue se abrem no mamilo. Sendo compostas de 15 a 20 lobos que se dividem em
diversos |6bulos formado por grandes quantidades de alvéolos recobertos por uma
camada de células que secretam o leite (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).
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Fonte: WWW://umamordeleite. blospot.com
O mamilo ou papila mamilar é uma pequena elevacédo na superficie da pele
da aréola, possuem forma e tamanhos diferentes que podem dificultar a
amamentacao, o mamilo possui varias terminacées nervosas os tornado sensiveis
(GIUGLIANI, 2004).



Conforme relata Abrédo e Pinelli (2002) os mamilos podem ser classificados
guanto a sua forma em quatro tipos diferentes:
Protusos: sao salientes e bem delimitados com facilidade para contrair ao ser
tocado, apresenta-se em planos diferentes da regido areolar.
Semi-protusos: é pouco desenvolvido como se fosse incorporada a regi&o areolar. E
um mamilo sujeito a traumas, mas permite uma amamentagdo com sucesso.
Invertido ou Umbilicado: ocorre a inverséo total do sentido do tecido para o interior
da mama. Nunca fica saliente mesmo apés exercicios e estimulos.
Pseudo-invertido ou pseudo-umbilicado: ocorre também ma formagcdo em sentido
contrario ao normal, com estimulo e exercicios pode se conseguir a amamentacao,

mas retorna ao seu estado normal posteriormente.

Mamilo Protuso Mamilo Semi protuso

Mamilo-invertido

Figura 2: Tipos de mamilos
Fonte:WWW.http://getantesaudavel.blogspot.com/

E importante que a mae tenha conhecimento sobre o seu tipo de mamilo para que
ela possa com exercicios adequados e sobre orientacdes de uma profissional

estimula-los preparando-os para amamentacao.
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4.3 Fisiologia da amamentagé&o

Durante o periodo de gravidez a mama € preparada para que apés o parto ela
possa exercer a funcdo de produtora de leite materno através da atuacéo de varios
horménios. As mamas comecam a se desenvolver ja no inicio da gestagédo, em torno
da 5° e 8° semanas é visivel 0 seu crescimento, na 20° semana inicia atividade
secretora que seré constante até o final da gestacdo (ABRAO; PINELLI, 2002).

Durante a gravidez é secretado o prolactina, um hormdénio hipofisario que
aumenta sua concentragdo sanguinea a niveis altos até o parto. Sendo o
responsavel pela secrecdo de leite pelas células alveolares. Durante a gestacdo a
secrecédo do leite é inibida devido ao aumento da concentracdo de estrogenos. Apos
0 nascimento do bebé e a retirada da placenta diminui a concentracdo desse
horménio cessando sua inibicdo e assim promover a secrecao do leite pelas células
secretoras das glandulas mamarias (RAMOS; CARVALHOS, 2005).

Os hormonios estrOgenos e progesterona Sao 0S responsaveis por preparar

as mamas para a amamentacao durante a gestacao (BRASIL, 2001).
O reflexo da succéo do leite pelo bebé estimula as terminacdes nervosas presentes
no mamilo enviando uma mensagem até ao hipotalamo e a hipdfise que irdo
estimular a producdo de prolactina responsavel pela producdo do leite materno
(MAHAN; STUMP, 2005).

A prolactina tem sua producdo na parte anterior da hipdéfise sua liberacéo
ocorrer em maior quantidade atuando na producao de leite.

Ramos e Carvalho (2005, p. 36) relatam que: "Assim sendo, a melhor maneira
de conseguir o aumento da producéo de leite € através do estimulo das mamas com
a succdo do bebé. Por tanto, a saida do leite esta diretamente ligada ao sistema
nervoso central. ”

Gouvéa (2004) ressalta que a producao do leite materno é determinada pela
succdo do bebé que ao abocanhar o mamilo e a aréola estimula a producao de
prolactina e subsequente a producao de leite.

A producao de leite também depende de fatores psicoldgicos da mae, se ela
se encontra bem, feliz com certeza ela tera uma boa producédo de leite fatores

negativos podem inibir a producgéo de leite.



4.4 A importancia da amamentacgédo para o bebé

O ator de amamentar representa um gesto de amor da mée para com seu
filho,uma vez que ela esta oferecendo a ele todos beneficios de que ele precisa para
gue possa se desenvolver de forma saudavel.

Gouvéa (2004) as vantagens do leite materno para a crian¢ca sédo iniUmeras
principalmente nos primeiros meses de vida garantindo até mesmo a sua
sobrevivéncia especialmente para as que nascem com baixo peso ou em condi¢cdes
especiais. O leite materno apresenta inUmeras vantagens para 0 bom
desenvolvimento da crianga, além de protecao contra infeccdes como respiratorias,
diarréicas e diminui a incidéncia de mortalidade infantil e sindrome de morte subita
na infancia

Abréo et al., (2009) o leite materno € composto por grande complexidade
biologica com atividade protetora,proporcionando protecdo contra infeccdes e
alergias,estimulando o desenvolvimento do sistema imune e ajudando na maturagao
dos sistemas digestivos e neuroldgicos.

O bebé no seu primeiro ano de vida esta mais exposto a contrair infeccdes ja
gue seu sistema imunoldgico esta imaturo, por isso o leite materno se faz
importante, pois ele contém os anticorpos transmitidos da mae que irdo atuar na
defesa contra as infeccfes O leite materno pode ser considerado como uma vacina
atuando contra varias doencas, ndo quer dizer que a crianca amamentada nao vai
adoecer, mas seu organismo estara mais fortalecido atuando melhor na recuperacao
da saude do bebé (LANA, 2001).

O lactente ao ser amamentado no peito materno tem menor chance de ficar
doente, em relacdo as que se alimentam com leite de vaca. Percebemos que
guando a crianca e desmamada precocemente ocorrem maior numero de
internacdes causadas por infeccdes respiratorias e gastrointestinais (VINHA, 2002).

O leite materno pode atuar no desenvolvimento neuro-psicomotor, pois €&
constituido de uma grande concentracdo de aminoacidos importantes que atua no
crescimento do sistema nervoso central. Além de ser rico em acidos graxos
insaturados de cadeia longa possibilitando o desenvolvimento do cérebro e
beneficiando o aprendizado (LANA, 2001).



Conforme Gouvéa (2004) a criangca quando alimentada com leite materno
cresce um adulto capaz de maior controle sobre suas emocgdes e equilibrio nos seus
relacionamentos.

A crianca amamentada com leite materno se adapta melhor aos alimentos
gue serao introduzidos a partir dos 6 més de vida tendo como vantagem menos
internagBes ,menor gasto com medicamentos,além de prevenir futuras sequelas e
evitar doencas quando adulto (GOUVEA, 2004).

Quando a criangca amamenta no peito ela ndo s6 recebe os beneficios do leite
materno como também o ato de sugar o peito promove exercicios que ajudara no
crescimento e desenvolvimento craniofacial 06sseo, muscular e funcional
(GIUGLIANI, 2010).

A crianca amamentada precocemente ao seio recebe as propriedades
imunologicas do colostro ja nos primeiros dias. Ajudando na estimulacdo do
peristaltismo do tubo digestivo ocorrendo assim a eliminacdo mais rapida do
meconio e consequentemente a reducdo do desenvolvimento da ictericia atraves de
excrecdes de bilirrubina (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

A crianca que mama exclusivamente o leite materno por no minimo dois
meses terd menos chances de desenvolver diabetes melito do tipo a qual se torna
dependente de insulina, e também uma incidéncia menor de desenvolver cancer e
infeccdes de ouvido (ABRAO; PINELLI, 2002).

Nenhum outro alimento é tdo importante e saudavel para o bebé quanto o
leite materno, mesmo com indmeras vantagens a favor da amamentacdo materna,
muitas maes ndo amamentam seus filhos com o leite materno ou ainda preferem

alimenta-los com outros leites inclusive o de vaca.

4.5 A importancia da amamentacdo para a méae

Quando a mae opta por amamentar seu filho ndo € s6 o bebé que é
beneficiado como seus inimeros beneficios, estes podem ser sentidos também pela
mae que adota esta pratica.

Ao amamentar o bebé logo ao nascer diminui 0 sangramento pés-parto, com

a liberacdo da ocitocina faz com que o Utero retorne o tamanho normal em menos



tempo levando assim a diminuicdo do sangramento a prevencao da anemia materna
e a hemorragia p0s- parto que pode levar muitas vezes a morte (LANA, 2001).

Segundo Brasil (2001) o ato de amamentar pode ser considerado uma forma
natural no planejamento familiar, mas s6 é eficaz quando a méde ainda nao
menstruou, seu filho mama exclusivamente no peito dia e noite e o bebé tem menos
de 6 meses

Para Giugliani (2004) a amamentagé&o fortalece os lagos afetivos entre mae e
filho, além do imenso prazer para ambos, criando-se uma intima troca de afeto,
transmitindo sentimentos de seguranca e prote¢ao na criancga.

Segundo Lana (2001, p.151): “para o resto da vida, a forca e a qualidade
deste vinculo influenciard a qualidade de todos os futuros vinculos que seréo
estabelecidos pela crianga com outras pessoas. ~

Conforme Gouvéa (2004) relata amamentacéo ajudara a diminui os riscos de
cancer de ovarios e mama no periodo pré-menopausa e menor risco se ter
osteoporose no futuro.

A mde ao dar de mamar seu filho no peito ela ter& menos trabalho
consequentemente mais tempo disponivel para que possa se dedicar a outras
coisas, pois nao tera que ficar preocupada com o preparo de outras refei¢cdes para o
bebé, ja que ela tem o alimento sempre pronto e quando precisar (LANA, 2001).

De acordo com Abrdo e Pinelli (2002) o periodo de amamentacéo traz
grandes beneficios para a salude da méae as taxas de colesterol total, colesterol LDL
e triglicerideos das mées que amamentam diminuem e os niveis de HDL se mantém
elevados alem de melhorar o metabolismo dos carboidratos.

A amamentacao pode facilitar que a mae perca peso e volte ao peso anterior
uma vez que a lactacdo exige gasto maior de calorias (RAMOS; CARVALHOS,
2005).

As maes ao amamentarem seus filhos sentem-se realizadas tendo assim
maior alegria gerando menor depressao tdo comum a sua ocorréncia apos o parto
(LANA, 2002).

O ato de amamentar pode ser uma experiéncia gratificante para mae e filho
além dos inimeros benéficos para ambos torna-se uma relacédo de afeto, carinho e
amizade. Por isso a mulher ao decidir amamentar ela dever ter vontade e querer
amamentar sendo confiante em si propria para vencer as barreias pessoais e sociais

gue poderdo surgir na amamentacgao.



5 PRINCIPAIS DIFICULDADES QUE INTERFEREM NA
AMAMENTACAO

A amamentacdo é um momento exclusive entre mée e filho por isso deve
sempre ocorrer de forma adequada e tranquila tanto para mae quanto para o bebé,
nesse periodo podem ocorrer algumas contra indicagbes a amamentacdo, que
podem se temporarias ou suspender definitivamente a amamentacdo estando
relacionadas a mée ou ao filho.

Algumas maes conseguem amamentar seus filhos sem nenhum obstéculo, ja
outras mées enfrentam dificuldades na amamentacgéo, principalmente nas primeiras
mamadas, por isso a necessidade de um acompanhamento do profissional
capacitado para que possa ajudar essas maes. Esse acompanhamento devera ser
feito desde o inicio da gestacdo para que quando surgir os obstaculos as maes
sejam capazes de enfrenta-los e vencé-los para que possa amamentar seu filho com
seguranca e confianca (LANA, 2001).

Ziegel e Cranley (2008, p.534) ressaltam que “as maes, com frequéncia,
carecem de informacdes e necessitam do apoio dos médicos e enfermeiros. ~

E preciso que o profissional da satide de apdio a amamentac&o, por tanto ele
deve estar atento as mamadas, se a pega esta correta, se o0 bebé e a mae estdo em
posicOes adequadas e confortaveis. Enfim, a orientacdo do enfermeiro € de grande
valia para a prevencdo de dificuldades, é imprescindivel a uma amamentacao de

gualidade, levando o beneficio da saude para a méae e, principalmente, para o bebé.

5.1 A importancia do cuidado e preparo das mamas para a amamentacao

As mamas devem ser preparadas para a lactacdo desde o inicio da gravidez
para que a mae nao venha ter intercorréncias. A enfermagem tem um papel
essencial neste processo de como orientar as maes a preparar as mamas para a
chegada do bebé.

As mamas devem ser examinadas ja na primeira consulta, o enfermeiro deve

orientar a mae a conhecer as suas mamas para localizar qualquer anormalidade nos



mamilos, em caso de mamilos invertidos ela devera fazer massagens para estimular
o mamilo, ndo usar cremes ou pomadas deve orientar as maes 0 expor as mamas
diretamente ao sol, por 15 minutos no periodo da manhad e no periodo da tarde
(BRASIL, 2001).

De acordo com Abrdo et al.,, (2009) é importante que a mae use sutia
confortavel,facil na hora de amamentar e que de sustentabilidade para as mamas,as
massagens também ajudam a amenizar o desconforto das mamas e identificar o
excesso de leite,quando as mamas estiverem cheias a mée devera colocar o bebé
para amamentar ou retirar manualmente o leite para aliviar a pressao causada pelo
excesso de leite.

Segundo Porto et al.,, (2008) o leite materno pode ajudar a prevenir 0
aparecimento de rachaduras,e ajudar na cicatrizacdo das rachaduras ja existente
nas mamas, a nutriz devera passar o leite nos mamilos antes e apdés amamentar o
bebé.A mée ndo deve passar a toalha ou buchas sobre o mamilo,pois podera
agravar ainda mais as rachaduras,lavar as maos todas as vezes em que for tocar
nas mamas.

Ziegel e Cranley (2008) durante o periodo da amamentacdo o tecido
mamario esta mais susceptivel as infeccbes, que poderdo trazer consequéncias
graves para a mae, por isso a mae deve ter uma boa higiene, lavar as maos sempre
gue for tocar nos seios, nao precisa lavar os seios a cada mamada, durante o banho
ja é suficiente, usar somente sab&do neutro e agua, o excesso de limpeza pode
causar danos e consequentemente dor nos mamilos que poderdo dificultar a
amamentacao.

Percebemos que o preparo da mée para a amamentacdo € muito importante,
para que durante o periodo em gque ela esta amamentando ela possa estar segura
para amamentar sem que haja intercorréncias que poderdo prejudicar a

amamenta(;éo e até mesmo causar o desmame precoce.

5.2Dificuldades relacionadas mae



No inicio da amamentacdo podem surgir alguns problemas que podem
ameacar a continuagcéo da amamentacéao.

A mastite da lactacdo € um processo infeccioso que ocorre nas glandulas
mamarias. Podendo ser facilmente diagnosticado: mamas quentes, febre, dor a
palpacdo e podendo ate mesmo ocorrer a saida de secrecdo. A bactéria mais
encontrada é a Staphylococcus Aureus, também esta relacionada ao esvaziamento
incorreto das mamas, a mae que amamenta com hora marcada, diminuicdo das
mamadas e desmame precoce, 0 uso de chupetas e mamadeiras e criangas com
dificuldades de succdo. A mae com mastite pode manter a amamentacdo ndo ha
necessidades de rompé-la uma vez que no oferece risco ao lactente (ABRAO et
al.,2009).

A mastite da lactacdo é uma infeccdo causada na mama no periodo da
amamentacao, ocorre em maior parte entre o 8° e12° dias apds o parto estando
relacionada com a invasdo de microorganismos patoldégicos no tecido mamario,
sendo mais comum em primiparas e em mulheres que ja tenham outra infeccdo. E
causado pelo estafilococo aureo que penetra na mama por meio das fissuras.
Manifesta pela presenca de edema, aquecimento das mamas, vermelhidéao,
presenca de tumores (SANTOS, 2005).

De acordo com Vieira e Giugliani, (2010) ocorrem dois tipos de ingurgitamento
mamario o fisiologico e patolégico € preciso saber diferenciar ambos. O fisiolégico
ocorre por volta do 3°e 6° dias ap0s o parto devido ao aumento de leite, as mamas
ficam cheias, pesadas e com aumento da temperatura, o leite desce normalmente, a
mae deve colocar o bebé para sugar ou fazer a ordenha para retira 0 excesso de
leite isto ajudara a diminuir os sintomas. No ingurgitamento patolégico inicia-se
entorno do 3° ao 7° dia depois de ocorrido parto, a mama afetado fica com edema,
firme, com dor, além de dificuldade para retirar o leite. A nutriz podera ter febre,
desconforto as vezes acompanhado de mal estar e necessitar de intervencdo. O
ingurgitamento mamario normalmente ocorre s6 em uma das mamas, podendo ser
no corpo da mama ou na aureola.

O ingurgitamento mamario ocorre devido ao incompleto esvaziamento das
mamas levando ao acumulo de leite, As mamas vao estar aumentadas, dolorosas,
guentes, vermelhas podendo causar mal estar a nutriz,geralmente dura em torno de
24 e 48 horas. Se o0 bebé conseguir segura 0 mamilo e a mée agtientar a dor deve

colocar o bebé para mamar para que possa esvaziar as mamas diminuindo a



pressdo e aliviando o desconforto, caso ndo seja possivel pode ser feita manual
(ZIEGEL, CRANLEY, 2008).

O ingurgitamento pode ocorrer de duas formas sé na aureola ou no corpo da mama,
quando ocorre na aureola o bebé tera maior dificuldade para fazer a pega causando
0 esvaziamento inadequado da mama piorando o ingurgitamento e a dor (ABRAO et
al.,2009).

As fissuras ou rachaduras sdo causadas pela ruptura que ocorre no tecido
epitelial que cobre a mamilo devido a pega inadequada durante a amamentacao,
podem ocorrer em torno do mamilo de forma circular ou verticais na porgéo papilar
do mamilo, sendo sua maior ocorréncia em mulheres de pele clara, idosas,
primiparas ou como mamilos planos ou invertidos,podem causar sangramento e dor
(SANTOS, 2005).

Os mamilos dolorosos ou os traumas mamilares podem ocorrer em grande
parte devido a pega incorreta do bebé a mama, causando o trauma no mamilo. A
amamentacao podera ser dolorosa causando uma diminuicdo na amamentagcao
podendo levar ao desmame precoce (ABRAO et al.,2009).

Para Vieira, Giugliani (2010) a causa mais comum € devido a pega
incorreta do bebé, podendo estar relacionado também disfuncdo oral no bebé, a
maneira incorreta de retirar o leite da mama, o uso de bicos e chupetas, ao tipo de
mamilo sendo mais comum em mamilos curtos, planos ou invertidos, entre tantos
outros fatores, pode ocorrer em diferentes posicbes com relacdo ao mamilo,
causando a reducdo ou até mesmo o interrompimento da amamentacao devido a
dor causada pela leséo e ao desconforto para amamenta-lo.

O ducto mamilar é causado devido ao acumulo de leite em pontos variados
da mama, quando ocorre o esvaziamento incompleto da mama,maes com mamas
grandes ou por uso inapropriado de roupas apertadas. A mae deve continuar a
amamentar mais vezes, alternando a posicédo do bebé e esta atenta quanto ao uso
das roupas. E muito importante que as mées tenham conhecimentos sobre a técnica
correta para amamentar o bebé, para que possa amamenta-lo sem causar- qualquer
problema as suas mamas que poderdo interferir na amamentacdo (ABRAO et al.,
2010).

De acordo com Giugliani (2004) o bloqueio dos ductos ocorre pela ineficaz
fluidificacdo do leite materno de uma area da mama, causado quando o leite esta

sendo retirado de forma inadequada, poucas mamadas ou devida a pressao



exercida pelo uso inapropriado de roupas apertadas. Notam-se nddulos mamarios
sensiveis sem outros problemas aparente nas mamas, podendo causar dor,
aumento da temperatura no local e eritema na regido afetada. A mae devera
amamentar com frequéncia alternando as posi¢coes e as mamas fazer aplicacao

local de calor e massagens para facilitar o desbloqueio.

A mée deve ser esclarecida nas consultas pré- natais acerca dos cuidados de
preparacdo da mama e mamilo para a amamentacdo e também da respectiva
técnica para evitar receios em relacdo a capacidade que possui ou nao para
amamentar.

5.3 Outros fatores que interferem na continuagcdo da amamentacao

Nota-se que a volta ao trabalho sempre é motivo de preocupacédo para as
maes que desejam continuar com a amamentacao, neste caso ela dever estar bem
orientada de como fazer para que possa dar continuacdo ao aleitamento materno
mesmo que ela tenha que retornar ao trabalho.

Segundo Santiago e Guigliani (2010) a mulher hoje esta cada vez mais
ingressada no mercado de trabalho ficando cada vez mais ausente de casa o0 que
torna um fator predisponente para que ocorra o0 desmame precoce e a introducéo de
outros alimentos. Para que a mae continue tendo sucesso na amamentacao apos o
retorno ao trabalho € preciso que ela receba algumas orientacées

O profissional deve sempre transmitir orientacdes Uteis para a manutencéo do
aleitamento materno para as maes que trabalham fora do lar

Santiago e Giugliani (2010, p. 343).

e Antes do retorno ao trabalho:

ePraticar o aleitamento materno exclusivo

eConhecer as facilidades para a retirada e o armazenamento do leite no
local de trabalho (privacidade, geladeira, horarios)

e Praticar a ordenha do leite (de preferéncia manualmente) e congelar o
leite para usar no futuro. Iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno
ao trabalho

e Apos retorno ao trabalho:

eAmamentar com frequiiéncia quando estiver em casa, mesmo a noite
eEvitar mamadeiras. Oferecer a alimentagdo como copo e colher

eDurante as horas de trabalho, esvaziar as mamas por meio de ordenha
manual e guardar o leite na geladeira. Levar para casa e oferecer a crianga
no mesmo dia, no dia seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado)



pode ser conservado em geladeira por 12 horas, e no freezer ou
congelador, por 15 dias

ePar alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, este deve ser
descongelado, de preferéncia dentro da geladeira. Uma vez descongelado,
o leite deve ser aquecido em banho-maria, fora do fogo. Antes de oferecer o
leite & crianga deve ser agitado suavemente para homogeneizar.

A pratica da amamentacdo € interrompida precocemente por uma serie de
dificuldades as quais estéo relacionados ao contexto socio cultural da mulher. Muitas
mulheres acreditam que o seu leite € pouco, fraco e ndo sustenta a crianca. Porém a
qualidade do leite materno é perfeita para o desenvolvimento do bebé e quanto mais
0 bebé mamar mais leite ser4 produzido. Outras maes dizem ndo amamentar por
capricho porgque os seus seios irdo ficar flacidos e caidos. A sociedade e a familia
também tém sua contribuicdo para que ocorra o interrompimento da amamentacéo,
para algumas maes elas poderéo ser criticadas por este ato, por ndo o aprovarem
(ZIEGEL; CRANLEY, 2004)

De acordo com Almeida (2004, p.5)

A incapacidade de amamentar tornaria publica a impossibilidade de cumprir
uma “fungdo natural e dever sagrado”, inferiorizando a mulher perante a
sociedade. Por outro lado, uma “epidemia” de excegdes colocaria em crise o
paradigma higienista, incapaz de solucionar esses novos problemas como
regras instituidas.

Para muitas mulheres a incapacidade de amamentar sua cria é algo que a
frustra, por se sentir incapaz de oferta o melhor alimento ao seu filho, isso pode
causar na made uma culpa e se sentir constrangida perante a sociedade que muitas
vezes cobram das méaes por ndo amamentar seu filho.

Algumas doencas virais podem ser um obstaculo para a amamentacao
principalmente o virus HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e os virus HTLV-1 e
HTLV-2(virus que infecta célula T humana) méaes infectadas com o virus, ndo devem
amamentar 0 recén-nascido, pois 0s virus sdo transmitidos da mae para o bebé
através aleitamento materno. Neste caso as maes devem optar por outra forma de
amamentar o seu filho. O ministério da saude contra indica a mde com o virus
amamentar, fazer uso do aleitamento cruzado, porém ela podera alimenta-lo com

leite ordenhado desde que ele seja pasteurizado (VIEIRA et al., 2010).

O risco de uma mae infectada pelo HIV transmitir o virus para o bebé pelo
leite materno é grande e se renova a cada mamada. Isso significa que
guanto mais a crianga mamar, maior serd a chance de pegar o virus da



AIDS. Por isso, € sempre tempo de parar, mesmo se tiver iniciado o
aleitamento materno por nao ter tido esta informacéo (BRASIL, 2003, P.6)

A mae portadora do virus HIV HTLV-1 HTLV-2 devem ser bem orientadas por
um profissional capacitado para que ela ndo amamente o seu filho, que ela busque
outras formas de alimenta-lo ja que ela corre risco de transmitir para o filho virus HIV
através do seu leite, caso ela ainda queira amamenta-lo € preciso que ela esteja
consciente dos riscos e beneficios da amamentacao neste caso.

De acordo com Lamounier (2004) o virus HIV pode ser transmitido em
qualquer periodo da amamentacdo, estando mais presente no leite que sai nas
primeiras semanas, ou seja, no colostro e no leite inicial. Quando a amamentacao é
mista tem-se maior risco de contaminacédo pelo virus se comparado aos bebés que
mamam exclusivamente no seio da mae, devido aos problemas gastrintestinais
causados pelos alimentos artificiais.

A mée HIV positivo que deseja alimentar seu filho com leite materno podera
fazé-lo desde que o leite seja pasteurizado, uma vez que este processo garante que
a maioria dos virus incluindo o da AIDS(sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
morre a mae também podera ferver o leite para dar a crianca, o leite ao ser fervido
mata o HIV, sendo conservados seus valores nutricionais superior a qualquer outro
tipo de leite, mas tendo reduzido os niveis de fatores antiinfecciosos (LANA, 2001).

Segundo Chaves e Lamounier (2004) todas gestantes deve evitar se possivel
0 uso de medicamentos durante o periodo de amamentacdo, uma vez que 0S
medicamentos podem ser excretados no leite materno e absorvidos pelo bebé,
podendo trazer varias consequéncias, além de comprometer o processo de
amamentacao. A mae soO deve continuar com a amamentacao sobe a autorizacdo e
prescricdo do médico, em geral os médicos preferem suspender a amamentacéao.

Grande parte dos medicamentos pode ser passado através o leite materno,
caso seja necessario o uso de medicamentos durante o periodo da amamentacao,
devem ser usados os de menor efeito farmacolégico sobre o bebé, caso seja
realmente necessario o uso do medicamento a mée deve ser informada sobre os
efeitos colaterais que podera causar no bebé (LANA,2001).

Muitas maes e os profissionais de saude ficam inseguros quanto ao uso de
medicamentos no periodo da amamentacédo, por ndo se ter conhecimento sobre os
efeitos que poderdo causar ao bebé, além de poder inibir a producdo de leite

levando ao desmame precoce. A nutriz que venha a necessitar de usar



medicamentos nesse periodo devera ser criteriosamente avaliada para que se possa
diagnosticar a compatibilidade do uso do medicamento junto & amamentacao
(ABRAO, et al., 2009).

Suspender a amamentacdo bruscamente pode ser traumatico tanto para a
mae quanto para o bebé, portanto s6 deve ocorrer a interrupcdo da amamentacao

em caso de estrema necessidade.

5.4 Dificuldades relacionadas ao bebé

O leite materno é de grande importancia para que o bebé possa se
desenvolver e crescer saudavel. Assim que nasce € muito importante o aleitamento
materno, momento em que mée e filho se conhecem, sente-se mais seguros, mas
algumas vezes podem surgir problemas que dificultardo a amamentacéo.

Alguns bebés ndo conseguem sugar o leite materno por varios fatores, néao
estar com fome,pode estar com sono,bebés prematuros néo tem forcas para realizar
a succao.O bebé que apresenta dificuldades em sugar a mée deve estimula-lo
colocando o dedo na boca do bebé com movimentos que toquem o palato mole e
duro isto ajudara a estimular a suc¢do do bebé (GIUGLIANI, 2004).

Alguns bebés apresentam dificuldades ou auséncia de succ¢édo, ndo ocorrendo
adequadamente a pega ao seio prejudicando a amamentacao, uma vez que o bebé
nao conseguiu sugar interrompe a producao de leite. Pode estar relacionada a varios
fatores, como a amamentacdo iniciada mais tarde, a méae estabelecer a hora
marcada de amamentar, o bebé pode ndo estar com fome, o uso de bicos e
protetores de mamilos, todos estes fatores prejudicara a succdo do bebé (ABRAO,
et al.,2009).

Bebés com fenda palatina podem ter dificuldades para amamentar no peito,
vai depender do tipo de fissura que ele tem, bebés com fissura pré-forame incisiva
conseguem amamentar, ja os com fissura pdés forame incisivo ou transforame teréo
dificuldades em amamentar ja& que ndo conseguem pressado intra oral adequada
(CAMPILLAY,2010).

E muito importante que profissional da satde tenha conhecimento e uma
observacédo cuidadosa dando orientagbes as maes de bebés com fenda palatina

ajudando-as fazer com que o bebé possa ter uma pega adequada ao seio materno



quando a ele for possivel, para que ele possa receber o leite da mde (SILVA et
al.,2005).

Segundo Abrédo et al.,, (2009) pouca freqiéncia de mamadas ou uma
demanda grande de mamadas podem também ser um fator de dificuldades na
amamentacao.Por isso as mdes devem estar orientadas com relacdo ao periodo de
amamentacao,ndo deixar que o bebé figue muito tempo sem mamar ou seja
amamentado em periodos muito curtos,mamas muito cheias pode causar traumas
mamilares consequentemente espacara as mamadas.

As chupetas sempre foram usadas como conceito para acalmar a crianca. O
uso da chupeta dificulta que o bebé amamente no peito, pois causa no bebé
confusdo de bicos interferindo na amamentacao. A crianga que faz uso de chupetas
podera no futuro ter problemas ortodénticos e respiratérios alem de dificuldades na
mastigacao e degluticdo. A chupeta pode ser considerada como foco de infeccdo por
bactérias que podem ser transmitidas ao bebé quando ndo se tem uma boa
higienizagdo da mesma (LAMOUNIER, 2003).

Quando a crianca faz uso de chupetas elas mamam com menos frequéncia
reduzindo sua necessidade de ser amamentado podendo interferir na producéo de
leite (GIUGLIANI, 2004).

O uso da mamadeira também pode atrapalhar a amamentacao, o sugar no
peito é diferente da madeira. Quando a crianca amamenta no peito ela tera que
realizar mais esfor¢cos para conseguir retirar o leite, realizando varios movimentos
com os musculos faciais que ajudardo no desenvolvimento dos labios, bochechas,
musculos da mastigacdo, ajudam a crianca a respirar pelo nariz entre outros.
Quando o bebé faz uso da mamadeira ele ndo precisa se exercitar tanto para
conseguir o leite, pois o leite da mamadeira desce mais facil, o bebé fara
movimentos impréprios que prejudicardo seu desenvolvimento facial. Por se mais
facil retirar o leite da mamadeira o bebé pode rejeitar o peito da mae. Muitas
mulheres mesmo sabendo da importancia da amamentacdo ao peito, sendo
consciente das conseqiéncias em relacdo ao uso da mamadeira acabam recorrendo
ao uso dela em determinado momento do periodo da amamentacéo (VINHA, 2002).

Lana (2001) ressalta que as maes devem ser orientadas e demonstradas de
como oferecer o alimento para o bebé no copinho e na colher por serem mais
higiénicos, e proporcionarem maior contato entre a mae ou a outra pessoa que a

esta alimentando, além de causar estimulos a crianca.



Santiago e Giugliani (2010, p.344) destacam como oferecer, em copinho,o leite

materno ordenhado:

-Despertar o bebé&, massagear os pés e a face. Nao deixar que o bebé fique
agitado por fome ou outro desconforto, pois dificulta a manobra;

-Acomodar o bebé no colo, na posi¢cdo sentada ou semi sentada, de modo
gque a cabeca forme um angulo de 90° com o pescoco;

-Encostar a borda do copo no labio inferior do bebé e deixar o leite materno
tocar o labio;

-O bebé fara movimentos de lambida do leite seguidos de degluticao

-N&o despejar o leite na boca do bebé.

E preciso trabalhar com as maes no sentido de conscientiza-las alertando-as
sobre os maleficios causados pelo uso inadequados da mamadeira e das chupetas
visando as futuras consequéncias entre elas 0 desmame precoce.

Nota-se que muitas maes preferem amamentar seus filhos com mamadeira a
alimenta-lo com colher ou no copinho por dar menos trabalho, e ndo tomar o seu

tempo todo ao lado da crianga.

5.5 Incentivos ao aleitamento precoce

O leite materno é a melhor maneira de proporcionar ao bebé todos benéficos
de que ele precisa para se desenvolver saudavel, deve ser exclusivo até o sexto
més de vida da crianca podendo se estender até os 2 anos junto a outros alimentos,
por ser um ato natural algumas vezes pode ser necessario um momento de
aprendizagem para as maes.
Quando o bebé nasce os seios ja estdo prontos para receber o bebé, por isso ele
dever ser colocado logo que nasce junto ao peito da mae, para que ele possa iniciar
0 primeiro contato com a mama, mesmo que ele ndo consiga sugar. E muito
importante que o bebé desde cedo comece a sugar no seio da mée para que ocorra
a descida do leite, além de ser um fator determinante para 0 sucesso nha.
Amamentar a crianca na primeira hora é um grande passo que garante a relacédo da
amamentacao com sucesso e oferta de protecdo para a crianga assim que ela nasce
(SANTOS, 2005).

Mesmo que o bebé ndo seja capaz de sugar naquele momento s o fato dele

sentir o calor da mae é muito importante para que ambos possam se sentir



confiantes e protegidos, comec¢ando naquele momento uma relacdo de amor que
seré eterno.

Giugliani (2004) ressalta que “a sucgdo espontanea do recém-nascido pode
ndo ocorrer antes de 45 minutos a duas horas de vida do bebé, porém o contato
pele a pele por si s6 é importante”.

O ato de amamentar o bebé precocemente € muito importante tanto para a
méae quanto para o bebé, este primeiro contato entre ambos ajudara no vinculo méae
e filho. Nas primeiras mamadas a crianca recebe apenas o colostro em quantidades
suficientes para saciar o bebé&, s6 depois vird o leite maduro. Neste primeiro
momento da amamentacdo a mae podera ter dificuldade para que o bebé
amamente, ela se encontra ansiosa podera ter desconfortos na amamentacdo, o
bebé podera ndo conseguir sugar, tornando dificil a amamentacdo, por iSso o
profissional devera estar disponivel para auxiliar a mée nas primeiras mamadas até
gue ela seja capaz de amamentar seu filho de forma correta e independente
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Se 0 parto e 0 nascimento da crianca nao tiverem complicactes deve permitir-
se e estimular a mae que pretende amamentar o seu filho, a fazé-lo o mais cedo

possivel depois do nascimento, se possivel ainda na sala de parto.

5.6 Amamentacdao livre demanda

Para dar continuidade com sucesso na amamentacdo a equipe de saude é
fundamental, é importante um profissional capacitado e responsavel para orientar as
maes e ajudas-las nas dificuldades durante a amamentacdo, dando apoio
psicologico para que ela possa dar continuidade com seguranca e confianca a
amamentacao do seu filho (GIUGLIANI, 2004).

A mae ndo deve estabelecer horario fixo para as mamadas, o bebé deve
mamar quando manifestar fome, nos primeiros dias de vida ele terd uma demanda
maior para amamentar, pois nem sempre se sentira satisfeito em todas as
mamadas, a digestdo do leite materno € mais rapida por isso uma demanda maior
de amamentar quando a crianca se alimenta com leite materno se comparada as
crianca que se alimentam de leite de vaca, sendo sua digestdao mais lenta dando

maior sensacgdo de estomago cheio por um periodo maior (VINHA, 2002).



Segundo UNICEF (2008, p17)

O horério ndo é o mais importante; o bebé deve ser alimentado quando tem
fome chame-se a isto de regime livre, ndo se devendo impor ao bebé& um
regime rigido. Quando o bebé tem fome acorda para comer, e este alerta é
importante para uma melhor ingest&o de leite materno.

A mae nédo deve estipular o periodo de amamentacdo do seu filho, ele deve
amamentar livre pelo periodo que desejar. Nem sempre o bebé mama da mesma
forma em todas as mamadas, alguns vezes podera mamar mais rapido em outras
pausadamente gastando mais tempo. A mae deve deixar que a criangca esvazie
completamente um dos seios para depois ofertar o outro, alternado na proxima
mamada 0s seios, ou seja, comecar a proxima mamada pela ultima mama a qual o
bebé amamentou isto ajudara na producéo de leite igualmente em ambas as mamas
(LANA, 2001).

De acordo com Gouvéa (2004) a crianga com succgao rapida pode esvaziar a
mama em 5 minutos, normalmente gasta entre 10 e 20 minutos, devendo levar em
conta o estado da mée e do bebé. A crianca é quem fara seu intervalo de tempo
entre as mamadas, com o seu desenvolvimento ele sugara maior quantidade de leite
aumentando o espaco entre as mamadas. A mde nao deve deixar que o0 bebé
permaneca na mama sem estar sugando adequadamente, pois podera machucar a
pele do mamilo, além de néo estar alimentando satisfatoriamente.

De acordo com Abréo e Pinelli,(2002,pag. 309-310)

Preocupados com o declinio mundial da pratica da amamentacdo, em
agosto de 1990,em Florenca, na lItalia, foi elaborada a Declaracéo de
Innocenti, com o objetivo de estabelecer diretrizes e metas para apoiar e
incentivar o aleitamento materno. Entre as metas estava a criacdo da
iniciativa hospital Amiga da Crianca, visando a promocéo, a prote¢do e ao
apoio a amamentac¢do, por meio da revisdo de politicas, praticas e rotinas
hospitalares, tendo como critério a ado¢éo dos dez passos para 0 sucesso
da amamentagéo:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

2. Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para
implementar essa norma.

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés o
nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.

6. N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento seja pelo medica.



7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanegcam
juntos24 horas por dia.

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9. N&o dar bicos artificiais ou chupetas a crianca amamentadas ao seio.
10.Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para 0s
quais as maes deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta hospitalar ou
ambulatorial.

De acordo com o crescimento do bebé ele precisa de um volume mais
satisfatorio de leite, gerando uma demanda maior em curto prazo para as mamadas,
a noite tende a diminuir a freqtiéncia das mamadas, pois o bebé passa a dormir por
periodos mais prolongados, lembrando que uma freqiiéncia maior de mamadas a
noite pode ser causa de desmame, quando o bebé amamenta muito a noite as maes
ficam cansadas, isso faz com que elas déem o leite de vaca para que ocorra um
intervalo maior entre as mamadas (LANA, 2001).

Para que a amamentacdo tenha sucesso e duracdo € preciso que a mae
receba o apoio da familia, dos profissionais da saude e da comunidade. Caso a mae
nao quer amamentar ou por algum motivo ou ela ndo pode amamentar, néo
podemos insistir, isto fara com que ela se sinta culpada por ndo poder amamentar
seu filho. Para que possa haver a amamentacdo € preciso existir uma relacao de

aceitacao entre méae e filho.



6. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ALEITAMENTO
MATERNO

6.1 Técnicas de amamentacao

Sabe-se que, quando o bebé pega incorretamente no peito € capaz de obter o
chamado leite anterior, mas tem dificuldade de retirar o leite posterior, mais nutritivo
e rico em gorduras. Os labios do bebé devem ficar levemente voltados para fora, se
os labios estdo apertados indicam que ele ndo conseguiu pegar em todo o tecido
suficiente. Uma boa técnica de amamentacdo é indispensavel para 0 seu sucesso,
uma vez que previne o trauma nos mamilos e garante a retirada efetiva do leite pela
crianca (PORTO et al., 2008).

A maée que se sente confiante e tranquila em amamentar seu filho,tem maior
sucesso na amamentacdo,e consegue amamentar por periodos mais longos,a
confianca esta relacionada ao conhecimento,apoio que mae recebe com tambem
experiencias anteriores em amamentar(ABRAO, et al.,2009).

Uma tecnica correta para amamentar faz com que a amamentacdo tenha
maior sucesso,se 0 bebé pega corretamente a mama havera maior duracdo do
aleitamento materno,embora amamentar seja uma tecnica simples, a amamentacao
em si € complexa (LANA, 2001).

Em primeiro lugar, o bebé deve ser amamentado numa posicdo que seja
confortavel para ele e para a mae, que ndo interfira com a sua capacidade de
abocanhar a mama, de retirar o leite efetivamente, assim como de deglutir e respirar
livremente. A mae deve estar relaxada e segurar o bebé completamente voltado
para si (GOUVEA, 2004).

A posicdo em que a crianca se encotra durante a amamentacdo é um fator
determinante para que a amamentacdo ocorra de forma efetiva,seu cporpa deve
estar em um eixo, a cabeca do bebé deve estar apoiado na parte interna no braco
da mae,com abdomem do bebé junto ao abedomem da mae (ABRAO et al.,2009).

A crianca que ndo abocanha uma porcdo adequada da auréola tende a
causar trauma nos mamilos e pode ndo ganhar peso adequadamente, apesar de

permanecer longo tempo no peito. As mamadas ineficazes dificultam a manutencéo



da producdo adequada de leite, e uma ma estimulacdo dos mamilos pode diminuir o
reflexo da saida do leite (LANA, 2001).

Quando a méde é capaz de amamentar o bebé de forma correta em um

aposicao que seja adequada para os dois ela ndo sentira desconforto ou dor.Caso a
mama esteja muito ceia ou ingurgitada isto dificultara que o bebé consiga abocanhar
de forma certa o mamilo,entdo a mae devera retirar um pouco do leite para que o
bebé consiga mamar (GIUGLIANI,2004).
Ha bebés que tém tendéncia a ficar sonolentos e a adormecer durante a
mamada,quando retira o peito de sua boca ele desperta retornar o sugar com mais
eficiéncia,para estas criancas as maes deve estima-los antes de iniciar a
amamentacio (GOUVEA, 2004).

De acordo com Porto et al.(2008,p.286) uma boa posicdo se caracteriza
guando:

O corpo da crianca esta encostada ao da mae, e de frente para ela (bariga
com barriga)-a crianca em outra posicdo estara em desconforto,podendo
sentir dor no psecoco.

O rosto esta perto da mama e o queixo esta encostado;

A boca estd aberta,pegando a maior parte da aréola;o labio superior e
inferior estdo voltados para fora, agindo como uma ventosa.

Quanto ao posicionamento da méae,ela devera

estar confortavel( seja na poltrona,seja ha cama)

Ouvir a crianga engolindo lenta e profundamente

Observar que a crianca deglute e respira,fazendo a pausa;
sentir que a crianca ficou feliz e satisfeita depois da mamada.

Para que o aleitamento materno seja realizado com sucesso, € imprescindivel
uma posicado correta do biébnimo méae e filho, de modo a tornar esta tarefa um
momento agradavel e Unico. Ha varias posi¢cdes para amamentar. No entanto, o
mais importante € optar pela mais confortavel, sem esquecer que deve variar
regularmente, para que o bebé comprima o queixo e a lingua em locais distintos da
auréola e do mamilo (GOUVEA, 2004).

No inicio, pode ser mais facil para a mulher amamentar deitada. Se escolher esta
posicao, devera colocar-se em decubito lateral esquerdo se vai amamentar com a
mama esquerda, ou em decubito lateral direito se vai amamentar com a mama
direita. Deve também elevar um pouca a cabeceira da cama para que possa ficar
mais confortavel, a mae ndo devera forcar o bebé a pegar o seio logo no inicio da
mamada, deve deixa-lo pegar sozinho, ele procurara pelo cheiro, ou estimulo do
mamilo tocando nos labios dele (ZIEGEL; CRANLEY, 2008)



Caso a mulher prefira amamentar fora da cama, deve sentar-se numa cadeira
confortavel, apoiando os pés que ajudara na posicdo com o bebé. Caso sinta
necessidade e, para ficar ainda mais confortavel, pode também colocar uma
almofada na coxa colocando o bebé para que ele possa ficar mais elevado podendo
abocanhar melhor a auréola (UNICEF, 2007).

O bebé deve mamar até estar satisfeito. H4 que ter em conta que, tirar o bebé
bruscamente da mama, pode ferir o mamilo, provocando rachaduras. Assim, para
suspender a mamada, a mae devera colocar o seu dedo minimo entre as gengivas,
no canto da boca da crianca, deixando entrar nela um pouco de ar, para interromper
a succ¢ao. Quando terminar, é necessario levanta-lo para que ele possa arrotar se a
crianca estiver curvada ela ndo conseguird arrotar uma vez que a bolha nao
encontra a saida (VINHA, 2002). Enfim, a educacéo da mae sobre a melhor forma
de amamentar seu bebé constitui-se a tarefa fundamental da atuacdo do enfermeiro
em relacdo ao aleitamento materno. E preciso que o profissional da satde de ap6io
a amamentacdo, por tanto ele deve estar atento as mamadas, se a pega esta

correta, se o bebé e a mae estdo em posi¢cdes adequadas e confortaveis.

6.2 A pratica da ordenha manual e mecanica

O retorno da mae ao trabalho muitas vezes pode ser um dificultador para
continuar a amamentacdo, para que ela possa continuar dando seu leite € preciso
gue ela faca a ordenha do seu leite e 0 guarde para que outra pessoa de ao bebé
em sua auséncia.

As maes devem receber orientacbes de como realizar a ordenha do leite, uma
vez que ela é indicada em varias situacfes que podem ajudar muitas as maes, para
o alivio das mamas que ficam muito cheias,quando o leite ndo € retirado com
eficiéncia pelo bebé,ajudando a aumentar o volume de leite ou para poder guarda-lo
para ser amamentado durante a sua auséncia. Pode ser feita manualmente ou com
auxilio de bombas préprias para a retirada do leite (GIUGLIANI, 2004).

A ordenha devera ser feita em local que seja tranqtiilo, ndo tenha sujeiras ofereca
conforto para a mée e privacidades para que ela possa realizar o processo com

higiene e sem causar traumas, podera ser realizado no hospital em sala apropriada



sem que ocorra contaminacdo, em casa pode ser no quarto do casal ou da prépria
criangca (PORTO et al., 2008).

Antes da amamentacdo deve-se amaciar a area aréola na regiao em volta do
mamilo, no caso de estar muito distendido para o bebé pegar. Mas quando a mama
estiver muito cheia e ndo puder amamentar o bebé naquele exato momento ou
quando o bebé ndo puder mamar por um ou Varios dias, torna-se necessario
recolher o leite num recipiente para ser utilizado mais tarde para a alimentagédo do
bebé (LAMOUNIER et al., 2004).

O leite materno pode ser retirado com a compreensdo das maos ou através
de bombas de leite, mas ambas ndo produzem a estimulagéo e nao sao tao eficiente
como a sucgao que o bebé realiza para retira o leite podendo desta forma néo retirar
todo o leite da mama (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Para Almeida et al,.(2010 p.405) as principais indicacbes de ordenha séo:

Manter a lactacéo;

Aliviar o ingurgitamento mamario (peito empedrado);

Aliviar a tensdo na regido mamilo-areolar visando uma pega adequada;
Alimentar bebés que ndo tem condi¢cdes de sugar diretamente no peito da
mae por prematuridade, doenca e outras dificuldades relacionadas a
amamentacao;

Fornecer leite para o préprio filho no caso de volta ao trabalho ou separacéo
temporéria por outras causa;

Tratar mastites;

Colher o leite para ser doado a um BLH.

A ordenha devera ser realizada antes de o bebé ser colocado para sugar no
seio, se a aréola estiver tensa, endurecida ele ndo conseguira mamar podendo
causar ferimentos no mamilo. Caso a mama néo esteja com ingurgitamento e a mae
deseja retirar o leite para ser usado de imediato ou estoca-lo a técnica para a
retirada é facil, ela devera colocar o dedo polegar na borda superior da aréola, entre
a pele mais clara e a pele mais escura, com o dedo indicador na borda inferior da
aréola, comprimindo a aréola em movimentos de pinc¢a, forcando com o leite para a
direcdo do mamilo, devendo repetir os movimentos até que o leite saia realizando
também nas bordas laterais da aréola para o esvaziamento todo da mama. Dever
ser realizado a ordenha com a mesma freqtiéncia em que o bebé mamaria (LANA,
2001).

A ordenha mecanica também pode facilitar a retirada do leite, mas devera

levar em consideragdo alguns aspectos como a sua eficiéncia sua disponibilidade,



seu custo e seus efeitos que poderdo causar traumas antes da sua indicagao
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Quando as mamas estiverem muito cheias a mae poderd retira o leite
manualmente para aliviar a pressao, caso nao seja possivel amamentar o bebé,
deve ter uma boa higienizacdo para qualquer técnica de esvaziamento das mamas,
sendo colocado em vasilhas estéril e conservado de acordo com sua necessidade
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

De acordo com o manual da UNICEF (2007, p.11) para uma boa ordenha é

necessario alguns passos:

Prender os cabelos ou usar uma touca de banho;

Proteger a boca e o0 nariz com pano ou fralda;

Escolher um lugar tranquilo e limpo;

Preparar uma vasilha (de preferéncia um frasco com tampa plastica) fervida
por 15 minutos;

Massagear o0 peito com a ponta de dois dedos iniciando na regido mais
proxima da aréola indo até a mais distante do peito, apoiado o peito com a
outra mao;

Massagear por mais tempo as areas doloridas;

Apoiar as pontas dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da
aureola, comprimindo o peito contra o térax;

Comprimir com movimentos ritmicos,como se tentasse aproximar as pontas
dos dedos,sem deslizar na pele;

Desprezar 0s primeiros jatos e guardar o restante no recipiente.

O leite devera ser guardado em vasilha estéril e guardado na geladeira, no
congelador ou no freezer se for conservado na geladeira dever ser entre 2° e 6°C,
por 24 horas; no congelador e no freezer poder ser conservado por até um
més,quando ele for pasteurizado pode ser guardado por seis meses,podera ficar em
ambiente natural em local fresco por até nove horas (LANA, 2001).

Apés ser retirado o leite deve ser armazenado em vasilha de vidro ou se
possivel administrado imediato a coleta, devera ser oferecido ao bebé através de
colher, copinho, por conta gotas ou gavagem (PORTO et al.,2008).A aparéncia do
leite que se extrai cada vez é variavel a principio € claro e depois do reflexo de
ejecao mais branco e cremoso.

Para administra o leite ele devera ser aquecido ou descongelado em banho-
maria, nunca deve ser fervido, deve-se esquentar a 4gua a uma temperatura de 37
graus desligando o fogo s6 entdo colocar o leite o excesso de calor destréi as
enzimas e as proteinas presentes no leite, ndo devera ser sacudido, pois altera o

sabor do leite podendo ocorrer a recusa do leite por parte do bebé (LANA, 2001).



No caso de sobrar do leite descongelado ele pode ser conservado na
geladeira e utilizado por até 12 horas, caso o leite j& tenha sido esquentado devera
ser desprezado (BRASIL, 2010).

Para transmitir ao seu filho os beneficios do leite materno ndo é preciso que a
méae de o peito € preciso que ela de o leite materno,caso ndo seja possivel alimenté-
lo ao peito ela deve buscar sempre a melhor forma de alimenta-lo com o
leite,portanto o profissional da salude deve orientar bem as maes em como retirar o

leite,conserva-lo e alimentar o bebé

6.3 Direitos trabalhistas no periodo de amamentacao

Os profissionais da saude devem ter conhecimentos sobre a legislacdo
trabalhista especifica para que possa informar e orientar adequadamente as maes
gue trabalham fora do lar os seus direitos para que possam lutar por eles (LANA,
2001).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que o poder publico, as
instituicbes e o0s empregadores devem oferecer condicbes adequadas ao
aleitamento materno para todas as mulheres. Isso significa que as mulheres que
trabalham fora tém direito a amamentar seus filhos mesmo nas horas que estao
trabalhando. A lei brasileira diz que a mulher tem direito a 120 dias de licenca-
maternidade a partir do oitavo més de gestacdo, sem prejuizo do salario (BRASIL,
2010).

A mulher deve amamentar o bebé até o dia de voltar a trabalhar, mas precisa
se programar e comecar a estocar leite uns 15 dias antes disso, para poder
continuar a oferecer o leite materno quando retomar a vida profissional, alerta
(ABRAO et al., 2009)

Apés o periodo de licenca, a funcionaria que retorna ao trabalho passa a ter
direito a dois descansos remunerados de meia hora por dia para amamentar o bebé
até ele completar seis meses de idade. Os pais adotivos tém os mesmos direitos
gue os pais legitimos. Também é determinado por lei que qualquer empresa onde

trabalhem 30 mulheres ou mais tenha uma creche ou bercario. Se a empresa nao



tiver essa opcado, a funcionaria pode sair do servico para amamentar seu filho em
casa (BRASIL, 2010).
De acordo com Vinha (2002, p.84):

Na constituicdo de 1988, houve conquistas com relacédo a protecdo
a mulher, licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do salério, por 120
dias, para amamentar o proprio filho, até que ele complete 6 meses de
idade, a mulher terd durante a jornada de trabalho, a dois descansos
especiais, de meia hora cada um.

A lei 11.170 que foi publicada no dia 9 de setembro de 2008 mediante
concessdo de incentivo fiscal incentiva as empresas a aumentar a licenga
maternidade das maes que trabalham na empresa e que estdo amamentado para 6
meses a lei € muito importante para o pais faz parte da recomendacdo da
Organizacdo Mundial da saude(OMS) junto ao ministério da saude que o leite
materno deve ser exclusivo até os 6 meses,em muitos estados e municipios as
méaes ja podem ter concedido esse direito (BRASIL, 2010).

O decreto n°6,690,de dezembro de 2008 regulamenta a extenséo da licenga
maternidade para mais 2 meses ou seja mais 60 dias como previsto na lei
n°11,770/2008 para todas as servidoras que trabalham 6rgéos e entidades publicos
federal que esteja amamentando (SANTIAGO, GIUGLIANI, 2010).

Os direitos das méaes devem sempre ser respeitados, buscando sempre o
melhor para ela e para o bebé, independe de qualquer situacéo ela deve ter seus

direitos preservados, podem contar sempre com o apoio de um profissional .

6.4. Assisténcia de enfermagem

O enfermeiro, dadas as suas funcdes, tem um papel importante em todo o
percurso da saude da mae e do bebé, devendo por isso intervir de modo a
proporcionar meios que permitam as informacdes e apoio a amamentacao.

De acordo com Abréo et al,.(2009)assim,dada a importancia da amamentacdo e
lactacdo,0 Fundo das Nacdes Unidas para a infancia (UNICEF,United Nations
Children’s Fund) sugere que o profissional pode se utilizar de algumas habilidades

no contato com a méae:



Habilidades de ouvir e aprender:

Usar comunicacao nao-verbal util.

Fazer perguntas abertas.

Usar respostas e gestos que demonstrem interesse.

Devolver com suas palavras o que a mée diz.

Mostrar empatia, ou seja, mostrar que entende como a mée se sente.
Evitar palavras que soem como julgamento.

Habilidades de confianga e apoio:

Aceitar 0 que a mée sente e pensa.

Reconhecer e elogiar o que a mée e bebé estdo fazendo corretamente.
Dar ajuda pratica.

Dar pouca e relevante informagéo.

Usar linguagem simples.

Dar sugestdes e ndo ordens.

Para o profissional da saude além de conhecimentos e habilidade em
aleitamento materno precisa ser uma pessoa comunicativa para que possa
aconselhar de forma efetiva a amamentacao, o profissional devera ouvir entender e
dialogar com a mée sobre a sua opcdo de amamentar ou ndo, quando o profissional
souber escutar a méae ela se sentira mais segura (BRASIL, 2009).

Neste sentido o enfermeiro € parte fundamental da equipe tendo papel
educativo e assistencial decisivo devido aos seus conhecimentos e habilidades, por
isso ele deve prestar uma assisténcia nao s6 baseadas em aspectos técnicos, mas,
também de ordem psicolégica e sociocultural compreendendo que a mae que
amamenta leva consigo um curriculo proprio que ira determinar sua acdes para a
pratica da amamentacdo (ABRAO et al., 2009).

O profissional de saude é fundamental na promocao do aleitamento materno
exclusivo, principalmente os profissionais da Atencdo Basica, que acompanham a
mae desde o pré-natal até os primeiros dias de vida da crianca. E importante que o
profissional de salde saiba orientar a mae sobre a importancia do leite materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida e apresentar propostas para vencer as
dificuldades mais comuns que aparecem nesse momento, tornando a mae mais
segura sobre a sua capacidade de amamentar (LANA, 2001).

Como faz parte o papel do enfermeiro atuar na prevencao e promocao para a
saude, ele deve estar cada vez mais ligado as gestantes, desenvolvendo grupos de
apoio as gestantes, incentivado e aconselhando a amamentacéo, apoiar a mae para
gue possa continuar a amamentar mesmo depois dela retornar ao trabalho € muito
importante, por isso a necessidade da atuacdo cada vez mais proxima do enfermeiro
dando assisténcia as maes (ALMEIDA et al., 2004).



O profissional de saude nao dever pressionar a mae para amamentar, isto
fara com que ela desista de amamentar quando as primeiras dificuldades forem
surgindo, por isso o profissional deve criar condi¢des para que esta mae possa se
abrir, buscando juntas uma forma mais facil de resolver os problemas que poderéo
atrapalhar a amamentacdo. A méde mudara sua forma de pensar e agir se ela se
sentir segura (LANA, 2001).

Todo o profissional da saude incluindo o pediatra deve ter conhecimento da
importancia do aleitamento materno bem como conhecer as vantagens oferecidas
da amamentacédo para a crianca e para a mae, ter conhecimento para atuar na
prevencdo e o manejo dos principais problemas que podem surgir no periodo da
lactacdo (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

E importante que o profissional da satide estabeleca uma confianca com a
mae, conhecendo seus sentimento e desejos, para que possam juntos vencer os
possiveis obstaculos que surgirdo no periodo da amamentacéo, trabalhando com as

méaes no sentido de incentiva-las a amamentar sempre.



CONSIDERACOES FINAIS

A amamentac&do pode ser vista como um ato de sobrevivéncia para o bebég,
uma vez que ele oferece todos os nutrientes esséncias que o bebé precisa para se
desenvolver de forma saudavel. Para que a amamentacdo possa ocorrer com
sucesso sao observados varios os fatores como, histéricos, sociais, culturais, além
de conhecimentos técnicos cientificos dos profissionais de salde que estejam
envolvidos no processo de incentivo e apoio ao aleitamento materno.

A amamentacdo deve ser incentivada desde o inicio da gestacdo, ja nas
primeiras consultadas de pré-natal, é importante que a mae e toda a familia estejam
cientes e orientadas sobre os beneficios e importancia do aleitamento materno para
a mae e para o lactente.

Através da implantacdo de acdes de incentivo ao aleitamento materno
possibilitam maior oportunidade de divulgacdo e promoc¢éo ao aleitamento materno
levando apoio as méaes que amamentam, melhorando a qualidade de vida dos
binémios mée e filho.

O enfermeiro deve procurar ter uma comunicacdo simples e objetiva na
orientacdo as maes para que possa dessa forma incentivar e apoiar a
amamentacao, transmitindo as essas maes confianca e seguranca.

Desta forma destaca-se a importancia do enfermeiro como sendo responsavel
técnico pela equipe de enfermagem trabalhando frente as acdes de incentivo ao
aleitamento materno, atuando como equipe na promocado e prevencdo dos
obstaculos que as maes poderao enfrentar durante o periodo da amamentacéao.

O enfermeiro € o profissional que mais se relaciona com a gestante durante o
periodo da gestacdo tendo um papel importante nos programas de educacdo em
saude, durante a fase do pré-natal ele deve trabalhar preparando a gestante para o
aleitamento materno, para que ap0s o parto a puerpera esteja adaptada ao processo
de amamentacdo para assim transcorrer de forma tranquila e segura, evitando
duvidas, possiveis dificuldades e complicacfes que interferirdo na amamentacao.

Conclui-se que os profissionais da saude sdo muito importantes para a pratica
da amamentacdo, atuam como facilitadores e estimuladores desta

pratica,destacando o papel do enfermeiro dentro da equipe de saude como



educador e orientador de sua equipe capacitando-a para poder atuar tanto na parte
educativa quanto na assistencial,de modo que todos possam estar aptos a orientar a
puerpera em suas duvidas,contribuindo para que a puerpera adquira confianca e
assim criando maior possibilidade de que a made amamente seu filho pelo menos até
gue ele complete seis meses de vida.

Espera-se que possa contribuir de forma significativa para que os futuros e
atuantes enfermeiros reflitam sobre sua atuacéo e assisténcia no pré-natal, levando

e implementando a¢cfes que visem a promoc¢ao e incentivo ao aleitamento materno.
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