FACULDADE PATOS DE MINAS
CURSO DE ENFERMAGEM

PATRICIA LACERDA SILVA PINHEIRO

ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO AS
MAES NO ALEITAMENTO MATERNO

PATOS DE MINAS
2009



PATRICIA LACERDA SILVA PINHEIRO

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO AS
MAES NO ALEITAMENTO MATERNO

Monografia apresentada a Faculdade
Patos de Minas como requisito parcial
para concluséo do curso de Enfermagem.

Orientadora: Prof.? Ms. Marlene Aparecida
Lopes Ferreira Dell-Ducca

PATOS DE MINAS
2009



PATRICIA LACERDA SILVA PINHEIRO

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO AS MAES
NO ALEITAMENTO MATERNO

Monografia aprovada em de de pela comissao
Examinadora constituida pelos professores:

Orientadora: _
Prof.* Ms. Marlene Aparecida Lopes Ferreira Dell-Ducca
Faculdade Patos de Minas — FPM

Examinadora:
Prof.? Esp. Cristiana Costa Luciano
Faculdade Patos de Minas — FPM

Examinador:
Prof. Ms Jean Ezequiel Limongi
Faculdade Patos de Minas — FPM




Dedico este estudo a todos os
profissionais da area que queiram
aprimorar seus conhecimentos. A Deus
pela forgca espiritual para seguir este
caminho e vencer os obstaculos do dia a
dia.



A Deus, por ter me dado forca para
vencer esta etapa da minha vida e por
nunca ter me abandonado nos momentos
dificeis.

Aos meus pais, Carmem e Gersy, pelo
exemplo de luta, justica e amor que
levarei comigo por toda vida.

Ao meu querido filhinho, Gustavo, meu
anjo incondicional, que soube entender
minha auséncia necessaria, essa vitoria €
para voceé.

Ao meu eterno amor, Flavio, por tornar
concreta a realizacdo de um sonho.

A orientadora, Marlene, pela dedicaco,
paciéncia e disponibilidade para os
encontros para orientacao.

A Faculdade Patos de Minas por oferecer
capacitacdo académica.



Ha um mistério insondavel
nesse encontro de olhares.

Mée e filho.

Amamentacao.

Ato de suprema entrega.
Momento de divina doacgdo,
entrelacando doces e infindos
desejos, sem identificacdo de um anico.
Harmonia plena...ternura...ardor.
Inconsciente integracao

do inexplicavel,

que se traduz na similaridade
do Divino Amor.

Alice Capel



RESUMO

O aleitamento materno é ideal para o crescime nto e desenvolvimento dos lactentes,
devido as suas propriedades fisico-quimicas e a sua especificidade em relacao as
necessidades nutricionais e fisiologicas da crianca. Assim, este trabalho tem o
objetivo de conhecer o papel da enfermagem na orientacdo as mées no aleitamento
materno, fazendo uma reflexdo sobre o vinculo entre mée e filho. Esse trabalho foi
apresentado como forma de desenvolvimento uma revisdo bibliogréfica, isto é, uma
pesquisa a partir de um estudo na forma descritiva qualitativa. Como o enfermeiro é
o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em saude,
durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no
pos-parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e
tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldade e possiveis complicacdes . Diante
disso, conclui-se que o aleitamento materno exclusivo € de fundamental importancia
para o crescimento e desenvolvimento do neonato. Além disso, o profissional de
enfermagem exerce um papel essencial na orientacdo de gestantes apresentando
as vantagens e a maneira correta para o aleitamento, minimizando as causas para o
desmame precoce.

Palavras-chave: Leite materno. Aleitamento exclusivo. Beneficios. Orientagao.
Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding is ideal for the growth and development of infants due to their
physicochemical properties and their specificity in relation to nutritional and
physiological needs of the child. This work aims to understand the role of nursing in
orientation mothers in breastfeeding, making a reflection on the bond between
mother and child. This work was presented as a means of developing a litera ture
review, that is, a search from a study in a descriptive qualitative. As nurses are the
professionals most closely relates to women during pregnancy and postpartum and
plays an important role in programs of health education during the prenatal period, he
shall prepare the mother for breast feeding for the post delivery process of adaptation
of postpartum breastfeeding is facilitated and assured, thus, questions, difficulties
and possible complications. Given this, it is concluded that exclusive breastfe eding is
of fundamental importance for growth and development of the newborn. In addition,
the nursing staff plays a key role in guiding the women giving the advantages and the
correct way to breast-feeding, minimizing the causes of early weaning.

Keywords: Mother's Milk. Breastfed. Benefits. Guidance. Nursing.
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para o recém -nato, sendo este um ato
instintivo. Na pré-historia o aleitamento materno era prolongado até o momento em
gue a crianga conseguisse buscar seu proprio alimento. Mas os gregos foram os
primeiros a utilizar o leite de vaca como alimento para 0s recém -natos apés 0 6° més
de vida.

A auséncia da amamentagcdo se deve a varios fatores como: campanhas
publicitarias instruindo o aleitamento artificial e de vaca, medicamentos e técnicas
pra o desmame precoce, a falta de instrucdo as méaes sobre como amamentar, a
construcdo de bercarios em instituicbes hospitalares promovendo a separagdo da
mae e do filho e introduzindo horérios para amamentar durante o periodo de
internacao.

Com o passar do tempo percebeu-se um alto indice de desnutricdo, doencas
respiratérias e mortalidade infantil provenientes do aleitamento artificial. Entdo no
Brasil, foi criado um programa para incentivar a pratica do aleitamento materno o
Programa Nacional de Aleitamento Materno.

A mée deve estar bem orientada quanto ao aleitamento materno, para iSso
ela pode contar com a equipe de enfermagem durante o periodo do pré -natal. Todas
as duvidas devem ser esclarecidas neste momento como: as vantagens do
aleitamento materno tanto para a mae quanto para o RN, os problemas mais
comuns enfrentados pela mae durante a amamentagdo, quais 0S casos em que a
amamentacao é contra-indicada, quando deve ocorrer o desmame.

Todas as Unidades Basicas de Salde estdo preparadas para atender as
gestantes e as maes com promocao de palestras e troca de experiéncias entre as
maes e futuras maes.

O presente trabalho vem mostrar a importancia da enfermag em na atuacéo
junto a equipe de saude para se orientar as maes no aleitamento materno, dando
um suporte para manutencao das praticas apropriadas de como amamentar e
desmistificando algumas praticas antigas que levam ao desmame precoce e as

vantagens de se amamentar.
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A partir de quando a enfermagem deve orientar as mées sobre a importancia
do ato de amamentar seus filhos?

Todas as mées devem receber orientagbes de como amamentar 0S seus
filhos a partir do pré-natal e se estender até o0 momento do parto, jA no hospital
através da equipe de enfermagem.

Esta pesquisa foi desenvolvida na forma descritiva qualitativa. Nesse trabalho
foi apresentada como desenvolvimento uma revisdo bibliogréfica, tendo como fonte
de pesquisa artigos, livros e revistas de varios autores. A partir desse material
selecionado, foi realizada uma andlise das idéias dos autores, discutindo seu
posicionamento e questionando suas teses e por fim uma elaboracdo das

conclusoes finais.
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1 A EPISTEME DO ALEITAMENTO MATERNO E
DESENVOVLVIMENTO  ANATOMO-FISIOLOGICO PARA A
LACTACAO

1.1 Histoéria do aleitamento materno

De acordo com alguns estudiosos a amamentagcdo materna representava a
Unica maneira natural de alimentar a crianga nos primeiros meses de vida . Até o
inicio do século XX, o aleitamento materno se prolongava até dois anos de idade ou
mais, no entanto, com a insercdo da mulher no mercado o exercicio da
amamentacao teve uma queda relevante, pois a mesma tinha de se dedicar a
profissdo e suas atividades laborais diarias. Desta forma, o tempo de estar com a
criancga se tornava reduzido.

Essa tendéncia ampliou-se de tal modo que tornou o desmame precoce e a
alimentacao artificial praticas habituais em boa parte do século XX. Essa situacao de
abandono progressivo do aleitamento materno e sua substituicdo pelo aleitamento
artificial sdo apontadas como um dos fatores responsaveis pela alta morbi-
mortalidade no primeiro ano de vida de criancas brasileiras (KING, 1997,
NORTHTUP, 2004).

No Brasil tem-se tentado resgatar o aleitamento materno através de varias
propostas como o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, 1981, e
Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei n°® 8069 de 13/07/90, titulo II, artigo 9),
Pacto pela Infancia no Brasil, em 1994, e a iniciativa mais atual: Hospital Amigo da
Crianca, que tem como principio meta o incentivo aos hospitais e maternidades a
adotarem os dez passos para o sucesso do aleitamento materno (LOTHROP, 2000).

Segundo Rego (2002) para garantir o desenvolvimento psicomotor
adequando a vida da crianca € de fundamental importancia que ocorra o aleitamento
materno exclusiva desde o primeiro momento apos 0 nascimento até o sexto més,
esta é a forma mais segura, eficaz, completa e secular, sendo essa prética alimentar
0 padrdo-ouro para lactentes nessa faixa etaria.

No Brasil, em torno da década de 1970, comecou-se um resgate a cultura da

amamentacao, que resultou na producdo de trabalhos cientificos evidenciando as
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contribuicbes do leite materno. Além disso, buscaram-se relacionar os fatores
externos causadores do desmame precoce, como o retorno das mées ao trabalho, o
nivel de escolaridade materna, o tipo de parto, o uso da chupeta, a intervencéo
educativa por grupos de profissionais treinados em amamentacdo, entre outros
(LEVY, 1994).

O Ministério da Saude, no inicio da década de 1980, passou a investir nos
programas de saude publica a favor da amamentacado, juntamente com o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), estavam inseridos neste
contexto organizagdes internacionais como o Unicef, a OMS (Organizagdo Mundial
de Saude), a International Baby Food Action Network (rede IBFAN), algumas
organizagbes nao-governamentais e sociedades de classe, como a Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Mais recentemente, o governo brasil eiro, através do Sistema Unico de Saude
e da Secretaria de Politicas de Saude, tem adotado a estratégia de substituir um
modelo centrado na assisténcia hospitalar pelo Programa de Saude da Familia
(PSF), no qual as acdes preventivas e a promocdo da salude constituem énfases
principais. Sobretudo, isto ocorre a partir da Constituicdo Federal de 1988, que rege
saude para todos, advindo do pensamento subserviente da Conferéncia de Alma -Ata
(1978), e se estabelece com o funcionamento do SUS em 1991 e estabiliza¢ do do
Programa de Saude da familia em 1994 (SANTOS, 2005) .

Discute-se que a participacdo efetiva da equipe multiprofissional de saude
tem contribuido para o aumento do indice de amamentagéo exclusiva, 0s mesmos
foram incentivados pelas politicas de salde que garantia a participacdo de cursos de
formacéo continuada e cursos de treinamento em amamentacdo (GALVAO, 2006).

Nos meados dos anos de 1990, foram criadas normatizacdes, protocolos e
acoes que foram desencadeadas em nivel nacional e internacional, com o objetivo
principal de ampliar a divulgacéo dos beneficios e a préatica do aleitamento materno.
Desta forma, ganham destaque no ambito mundial a Declaracdo de Innocenti, a
criacdo e instituicdo da Semana Mundial de Amamentagdo, o estabelecimento da
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangcas de
Primeira Infancia (NBCAL), a iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a
revigoracdo dos Programas de Puericultura em unidades basicas de saude. Em
todas essas acdes de saude foram criados dispositivos, para que se pudesse

alcancar a homogeneidade nas acdes com o intuido de alcangar as metas
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propostas: obter o aleitamento materno até os dois anos ou mais de vida da crianga;
nos primeiros seis meses de vida como aleitamento materno e xclusivo (AME), e a
seguir complementado com outros alimentos (GIULIANE; VICTORA, 2000) .

1.2 O aleitamento materno: conceitos e praticas

Segundo a Declaracdo dos Direitos Humanos, todas as pessoas tém o direito
a vida. Para o recém-nascido, o aleitamento materno € sinbnimo de sobrevivéncia,
portanto um direito inato. E com a amamentacdo que se torna possivel a atender os
aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicolégicos da criangca em seu primeiro ano
de vida (ICHISATO; SHIMO, 2001).

O aleitamento materno é uma prética instintiva e eficaz, cuja sua origem data
o inicio da vida. Entretanto, seu sucesso depende de fatores histéricos, sociais,
culturais, e psicolégicos da mée e do compromisso e conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de saude envolvidos na promocao, incentivo e apoio ao
aleitamento materno (NASCIMENTO; ISSLER, 2003).

Segundo Giuliane e Victora (2000, p. 57):

O aleitamento materno constitui um dos pilares fundamentais para a
promogédo da salde das criangas em todo o mundo, oferecen do vantagens
ndo s6 para o bebé, como também para a méde. A amamentagdo natural é
um aliado na reducdo dos indices de mortalidade infantil, diminui a
probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos primeiros meses
de vida do bebé, proporciona melhores indicadores de desenvolvimento
cognitivo e psicomotor, favorece o adequado desenvolvimento de estruturas
da face, entre outros beneficios. Para a méae, reduz a probabilidade de
ocorréncia de cancer de mama, proporciona maior espagamento entre 0s
partos e uma involugdo uterina mais rapida, com consequente diminui¢éo
do sangramento pés-parto.

A amamentacdo é vista como um estreitamento de lagos e de afeto entre a
mae e a crian¢a, estabelece relagbes entre o bioldgico e o social — um hibrido-
natureza-cultura - e pode ser legitimamente considerado como o primeiro habito
alimentar de qualidade na vida de uma crianga, pelos beneficios que traz para o
desenvolvimento biopsicossocial do bebé, para a mae, para a familia, para o
ambiente e para a sociedade (REGO, 2002).

Como pratica fundamental para a promog¢éo a saude, a amamentagcédo € uma

das primeiras intervengdes nutricionais que a mée pode realizar para assegurar o
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bem-estar de seu filho. No Brasil, apesar de estud os mostrarem uma tendéncia a
aumento da pratica da amamentacgéo nas ultimas trés décadas, acdes de incentivo a
essa pratica devem ser intensificadas, ja que estamos longe de atingir as metas
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (AGUILAR-CORDERO,
2005).

O leite materno é a primeira alimentacdo que o bebé necessita apds o
nascimento, sendo rico em nutrientes essenciais, isto €, aqueles que sé&o
encontrados no NOSSO organismo pela presencga nos alimentos . A concentragéo e a
composicdo do leite materno variam de mée para mée, podendo variar variabilidade
genética, a etnia, habitos alimentares da lactante, entre mulheres e o periodo de
amamentacdo. Observa-se também a ocorréncia de variacio na composicao
nutricional do leite no decorrer da lactagéo, durante o dia e até mesmo durante uma
mesma mamada, encontrando-se diferenga entre macro e micronutrientes entre o
primeiro e dltimo leite a sair na mesma mamada (MORGANO et al., 2005). Avaliando
estas afirmacdes é de extrema relevancia que o bebé esvazie totalmente uma mama
antes de iniciar a outra mamada na outra mama, desta forma, a crianca estara

recebendo o leite do final da mamada, que é rico em gordura (SANTOS et al., 2005).

1.2.1Anatomia da mama e fisiologia da lactacdo

Segundo Dangelo e Fattini (2002, p. 112):

As mamas sdo 0Orgdos pares, anexos da pele, pois seu parénquima é
formado de glandulas cutédneas modificadas, estas glandulas se espalham
na producéo de leite apOs a gestagdo. Elas se localizam entre as camadas
superficiais e profundas da tela subcuténea.

O tecido mais encontrado na constituicdo da mama é o tecido adiposo, e sua
quantidade é diretamente proporcional ao tamanho e a forma da mama; a pele é
dotada de glandulas sudoriparas e sebaceas, muito fina em que se pode observar
as veias superficiais. Geralmente, apresentam formas conicas, mas podem sofrer
variagOes, devido a quantidade de tecido adiposo, do estado funcional enquanto a
gestacdo, lactacéo e idade (LEVY, 2004).

As mamas comecam a se desenvolver no periodo pubere, por volta dos 9 a

10 anos de idade, e com o decorrer d os anos e do numero de gestacdes as mesmas
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tender a se tornar pedunculadas, isto ocorre devido a perda da elasticidade das
estruturas que sustentam o estroma; a papila mamaria € uma regido onde se
desembocam de 15 a 20 ductos lactiferos, a papila é constit uida de tecido muscular
liso e apresenta uma inervacao, ao seu redor descreve uma area hiperpigmentada
chamada de aréola mamaria na qual existem glandulas sudoriparas e sebéaceas
formando pequenos tubérculos, apds a gestacdo a aréola se torna escurecida e
assim permanece no decorrer da vida, nesta estdo presentes as glandulas de
Montgomery que aumentam durante a gestacdo protegendo a pele do mamilo
(LOTHROP, 2000).

O leite materno é produzido nos alvéolos, estas estruturas sdo semelhantes a
pequenos sacos. Os ductos lactiferos sdo pequenos canais que partem dos
alvéolos, levando o leite até os seios lactiferos. Nos seios lactiferos, € onde se
armazena o leite produzido pelos alvéolos (REGO, 2002).

Nos seres humanos, o leite materno esta ligado diretamente com o ciclo
reprodutor feminino, uma vez que sua produc¢do se inicia no periodo do puerpério. A
lactacdo, ou seja, a producdo de leite materno, € um processo fisiolégico normal,
uma conseqiiéncia do parto (GALVAO, 2006).

A fisiologia das mamas é descrita por G uyton e Hall (2002, p. 893):

As mamas comecam a se desenvolver na puberdade, esse
desenvolvimento é estimulado pelos estrogénios dos ciclos sexuais
mensais da mulher adulta. Os estrogénios estimulam o crescimento da
glandula mamaria e a deposicdo de gordura, para dar massa as mamas.
Além disso, observa-se o crescimento muito maior durante a gravidez, com
os altos niveis de estrogénios, e s6 entdo é que o tecido glandular fica
totalmente desenvolvido para a producéo de leite.

De acordo com os escritos de Centeno (2005), o ciclo da lactacdo divide -se
em trés estagios: 1) mamogénese, fase de desenvolvimento e crescimento da mama
ao longo da gravidez; 2) lactogénese, fase em que ocorre a producdo de leite, esta
tem o inicio durante a ultima fase da gravidez, com a secre¢do do colostro, como
resultado da estimulacdo das células alveolares mamarias; 3) galactopoiese, fase
em que ocorre a manutencao da producao de leite, relacionada principalmente com
uma produgéo suficiente de prolactina.

As glandulas mamarias sao glandulas exdcrinas especializadas que sofrem
notaveis alteracdes no periodo gestacional. Quando se inicia a gravidez, ocorre o

desenvolvimento do tecido mamario devido a acdo dos estrogénios, responsaveis
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pela ramificacdo dos ductos, e 0s progestogé nios, que induzem a formacdo dos
I6bulos (REGO, 2002).

Na primeira metade da gravidez, o estrogénio promove o desenvolvimento do
epitélio alveolar e ao surgimento de novos ductos. Mais tarde, a progesterona, causa
a diferenciacdo do epitélio, para aumentar a atividade de secrecdo.. No final da
gravidez, cada mama aumentou cerca de 400 gramas e a irrigacao sanguinea da
mama duplicou, em relacdo aos valores pré -gestacionais, tornando-se apta para o
exercicio da funcdo alimentar do bebé. A producéo de leite continua apos o parto,
como um processo automatico, a medida que o leite é removido da mama
(GUYTON; HALL, 2002).

Fisiologicamente, a lactacdo depende de alguns hormonios oriundos do eixo
hipotalamo-hiposifario. A prolactina € o principal hormoénio responsavel pela
producdo de leite, todavia, para que se entre no estagio de lactogénese, €
fundamental que ocorra a queda de estrogénio. Esta € a explicacdo pela qual a
mulher ndo produz leite durante o periodo gestacional, mesmo havendo elevadas
concentragdes de prolactina (SANTOS et al., 2005).

Assim, Guyton e Hall (2002, p. 894) afirmam que:

Apesar de o0 estrogénio e a progesterona serem essenciais ao
desenvolvimento fisico das mamas durante a gravidez, um efeito especifico
de ambos os hormdnios consiste em inibir a propria secre¢do do leite. Por
outro lado, o horménio prolactina tem exatamente o efeito oposto sobre a
secrecdo, promovendo a secre¢do de leite. Esse hormonio é secretado
pela hipdfise anterior da mée, e sua concentragdo sanguinea aumenta
uniformemente desde a quinta semana de gestagdo até o nascimento da
crianga, quando apresenta elevagdo de 10 a 20 vezes em relagdo ao nivel
normal ndo-gravidico.

No estagio de galactopoiese, periodo em que ocorre a manutencdo da
producao de leite, € controlado pela prolactina, que regula a producao de leite e pela
ocitocina, horménio responsavel saida através da estimulacdo da succdo do bebé
(VINAS, 2000, apud AGUILAR-CORDERO, 2005). Além da succ&o, outros reflexos
como o choro do lactente, estimulam a liberacdo de horm énios hipofisérios,
estimuladores de ocitocina, que promovera a contracao das células musculares da
glandula mamaéria. A ansiedade e a dor podem inibir a liberacdo de ocitocina e,

conseglientemente, diminuicdo da saida de leite.
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1.2.2 O leite materno

O leite materno foi, desde a origem da vida, o Unico alimento oferecido ao
recém-nascido e ao lactente. A amamentacdo com leite materno é a forma natural
de alimentacdo de todos os mamiferos, em geral, e da espécie humana, em
particular. O leite materno € um dos alimentos mais complexos que se tem
conhecimento e, consequentemente, portador de macro e micronutrientes
necessarios a saude humana, pode ser considerado um alimento completo e vivo,
impossivel de copiar, porque atualmente ainda ndo se conhecem todos o0s seus
elementos. Sobretudo, seus efeitos no organismo jamais poderdo ser
biotecnologicamente copiados, e assim, nunca se produziu outro alimento t&o
essencial a esta primeira fase da vida humana (MORGANO et al., 2005).

Segundo Northtup (2004, p. 431), ainda

“[...] ndo ha experiéncia cientifica suficiente que consiga fabricar um
alimento mais especificamente feito para um bebé que o leite da mée”. E o
leite de todos os mamiferos e estda adaptado as caracteristicas das suas
crias, pelo que tem propriedades diferentes para o crescimento e
desenvolvimento de cada espécie.

O leite materno é constituido de carboidratos, proteinas, gordura, minerais,
enzimas, vitaminas e imunoglobulinas, do tipo IgA, que garantem uma defesa do
organismo contra infec¢des oriundos de microorganismos em geral. Portanto, o leite
humano é constituido por 87% de agua, e 13% de macro e micronutrientes
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da crianca, preparando -a para
receber adequadamente os alimentos que serdo introduzidos gradualmente
(NASCIMENTO-ISSLER, 2003).

O leite materno é produzido a partir da codificagdo genética humana por
sinais enviados aos cromossomos a partir das citocinas. O leite da mulher esta
biologicamente ajustado as condigBes necessarias a sobrevivénci a dos bebés, e vai
alterando gradualmente a sua composicédo e a sua quantidade, de forma regulada
pela propria interacdo mae-filho, durante a amamentacdo. O leite materno se
apresenta na forma de colostro, nos primeiros dias de vida da crianga, depois como
leite de transi¢cdo, nos dias vindouros, e por fim, leite maduro a partir da terceira

semana (AGUILAR-CORDERO, 2005).
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1.2.3 Colostro, leite de transicao e leite maduro

O colostro ocorre na primeira fase da amamentacao, no inicio do puerpério,
se caracteriza por ser um liquido amarelado, decorrente da presenca de carotenos,
possui aspecto viscoso, € muito rico em proteinas, lactose, sais minerais e
vitaminas, que promove a proliferacdo dos Lactobacillus bifidus, pelo que favorece o
crescimento da flora intestinal e facilita a expulsdo do meconio preto esverdeado que
caracteriza as primeiras evacuagfes e, consequentemente, a limpeza do tubo
digestivo, ajudando a prevenir a ictericia (LEVY, 1994).

Desta forma, Aguilar-Cordero (2005, p. 56) afirma que:

“[...] a proporcéo de gorduras € menor no colostro do que no leite maduro.
Em contrapartida, tem mais elevadas concentra¢cdes médias de sédio, cloro
e potassio, assim como é maior o seu teor de proteinas, vitaminas
lipossollveis, minerais e imunoglobulinas, espe cialmente de IgA’s, que,
conjugadas com outros anticorpos formados na prépria glandula mamaria,
fornecem ao recém-nascido a primeira imunizacdo pés-parto. Podendo
existir desde as 20 semanas de gestacdo, o colostro é segregado pela
glandula mamaria nos primeiros dois ou trés dias a seguir ao parto, e depois
vai evoluindo progressivamente para o leite de transicéo .

Logo apds o segundo ou terceiro dia apds o parto, € secretado o leite
conhecido por “de transicdo”, que pode se estender de duas a trés semanas.
Apresenta um aspecto menos Viscoso, 0 que as vezes preocupa as maes, levando -
as a pensar que o seu leite estd menos eficiente, ou apresenta uma concentracao
menor de nutrientes, ou ainda, ndo é suficiente para a alimentacdo do bebé e, por
isso, manifestam vontade de desistir de amamentar. O leite de transicdo, que se vai
modificando de forma gradual, de acordo com a evolugdo do recém-nascido,
adaptando-se as necessidades nutricionais e digestivas deste, a concentracdo de
imunoglobulinas e o teor de vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) tornam-se
progressivamente menores, enquanto aumenta o0 conteddo de vitaminas
hidrossoluveis (C e B), lipideos e lactose, com consequiente acréscimo do aporte
caldrico (AGUILAR-CORDERO, 2006).

O leite maduro a partir da terceira semana é constituido essencialmente de
todos 0s nutrientes necessarios para conseguir um crescimento e um
desenvolvimento ideais. “O leite humano maduro € uma mistura homogénea com

trés fracdes: emulsdo (goticulas de gordura), suspensdo (particulas coloi dais de
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caseina) e solucao (componentes hidrossoluveis)” (NASCIMENTO; ISSLER, 2003,
p. 49).

Este tipo de leite apresenta um conteddo adequado de nutrientes
metabolizados e facilmente digeriveis, como a lactose, os lipideos e as proteinas do
soro, assim como uma distribuicdo proporcionada de aminoacidos essenciais. Pode
ser conhecido e descrito como leite definitivo, por permanecer até o fim da
amamentacdo. Sugere caracteristicas mais consistentes e de coloragcdo mais
branca. A producdo aumenta ao longo da lactacdo em funcéo das necessidades da
crianca. Possui maior teor lipidico e de lactose, apresentando menor quantidade de
proteinas, e contém a maior parte dos minerais e vitaminas lipossolaveis
(NORTHUP, 2004).

Nesta ultima fase da amamentacéo, o leite também apresenta alteragdes, em
funcdo da etapa da amamentacdo, da hora do dia, da nutricdo da mée e da idade
gestacional do bebé. Assim, é de fundamental importancia que o bebé esvazie
totalmente uma mama para iniciar uma segunda mamada na outra mama, pois n 0
inicio da mamada, o leite € normalmente mais acinzentado e aguado, rico em
proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua, e, no final da mamada, costuma ser
mais branco e rico em energia, pois contém mais gordura. E essa concentracéo de
lipideos que induz a saciedade da crianca, pois a energia fornecida para as
atividades da crianca provém das gorduras presentes no leite ingerido (LOTHROP,
2000).
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2 AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

2.1 O papel da familia no aleitamento materno

Segundo os escritos de Nakano et al. (2007) ao se avaliar o aleitamento
materno é necessario superar o nivel da diade mée -bebé e passar a encarar a
familia como alvo. Pois, vale ressaltar, que a familia € um pilar para a mae que
amamenta, permitindo, assim, a constru¢gdo de um novo paradigma na promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno.

Alguns estudos apresentam os fatores que melhor favorecem o aleitamento
materno, no entanto, ndo tem uma definicAo consensual na literatura, devido as
varias ciéncias que norteiam esta pratica materna. Sobretudo, alguns autores como
a relacédo mae e filho, outros a intensidade e o tempo para a amamentacao e, outros
ainda, realcam a habilidade da mé&e na orientacdo do aleitamento materno dentro do
contexto familiar (PEREIRA, 2004).

A participacdo da familia para o aleitamento materno € de fundamental
importancia, principalmente quando se analisa os papéis desempenhados pelo pai e
pelas avos e a influéncia que exercem tanto na decisdo de amamentar como mais
tarde no seu apoio. E importante salientar que a protagonista desta pratica é mae,
mas 0s sucessos desta dependem das relagdes interfamiliares, que garantem as
estratégias de promocgdo, protecdo e apoio nesta fase tdo importante da vida
(MARCONDES, 2002).

O momento da gravidez e a maternidade € um marco para a vida da mulher,
pois implicam no desenvolvimento de novos papéis, constituem uma crise normativa
no seu ciclo evolutivo, a mulher passa a desenvolver outras fungbes, a de mae.
Alguns estudiosos mencionam que 2 meses ap0s o0 periodo puerperal estdo
fortemente associados ao aleitamento materno, sdo uma continuacdo da propria
gravidez, e encaram-nos como O Seu quarto trimestre devido a pandplia de
mudancas de ordem bioldgica, afetiva, relacional e social que ocorrem nesta altura
(CALDEIRA; GOULART, 2002).

Segundo Vinha (2002, p. 34):

A prética de aleitamento materno no periodo puerperal acarreta consigo
aspectos criticos relacionados com as dificuldades iniciais no
estabelecimento da amamentacdo, nomeadamente no que se refere a
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problemas com a mama, posicionamento e pega, ou problemas
relacionados com a intera¢@o que podem exacerbar os primeiros.

Para Caldeira e Goulart (2000) estas alteragcbes que ocorrem no ciclo
evolutivo da mulher, ndo excluem a participagdo do pai no aleitamento materno e o
coloca como um personagem importante e tornam o casal mais instavel e sensivel

ao comportamento de cada um dos seus elementos.

2.2 A importancia do pai no aleitamento materno

A figura do homem configura diverg entes papéis na sociedade, principalmente
guando se analisa o contexto o qual esta inserido, isto se considerar os diversos
grupos (étnicos, religiosos, raciais, de classe) que constituem esta sociedade. No
entanto, o papel que exerce de pai aponta extrema relevancia no momento do
aleitamento materno (GALASTRO, 2005).

Procurando analisar as relagdes estabelecidas entre pai e filho no periodo de
amamentacao € possivel identificar a participacdo paterna nos modos de vivenciar o
cuidar e promover a saude de seu filho durante o periodo do aleitamento materno e
por toda a vida. Entretanto, em alguns discursos observa -se a participacdo do pai no
aleitamento materno, meramente, como o provedor da familia, um ser autoritario
cuja participacdo resumia em fornecer alimento a familia, pagar as despesas da
casa e prover pelas necessidades fisicas e sociais de cada membro da familia
(CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).

De acordo com OPAS (2001)

[...] os primeiros 10 dias apds o nascimento da crianca a figura paterna é de
extrema importancia para a continuidade do aleitamento materno devido as
dificuldades que podem ocorrer na amamentagdo como fissuras,
ingurgitamento mamario, mastite, interferéncia das avos, amigos e parentes,
falta de apoio do companheiro; e 0 uso de bicos e chupetas que também
pode interferir no modo de sucg¢édo da crianga. Em contrapartida, o parto em
um Hospital Amigo da Crianca também pode ter um impacto positivo sobre
a pratica do aleitamento materno, pois ajuda a mulher e seu acompanhante
na orientacdo, posicionamento e continuidade da pratica da amamentagéo.
Além da amamentacdo também preparam o casal nos cuidados com a
crianca, a maternidade, a paternidade, o choro da crianca e algumas
variagdes no cotidiano que enfrentardo.
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2.3 Vantagens e contra-indicacdes do aleitamento materno

Para que os seres humanos consigam desempenhar suas funcdes vitais € de
fundamental importancia que se alimentem, e a partir dos alimentos retire todos os
macro e micronutrientes necessarios a sua sobrevivéncia. Deste mod o, nos
primeiros seis meses de vida o leite materno € o alimento ideal para o bebé,
fundamental para a saude e desenvolvimento da crianca, devido as vantagens
nutricionais, imunoldgicas e psicoldgicas, além de originar proveito para a mae. O
neonato tem suas necessidades nutricionais especiais decorrentes de sua
velocidade de crescimento e de sua imaturidade funcional (PEREIRA, 2004).

O aleitamento materno apresenta inUmeras vantagens como nutricionais,
imunoldgicas, psicologicas, econémicas e maternas.

O leite materno é composto de uma fonte riquissima de vitaminas. No
organismo humano a caréncia de vitaminas pode gerar um quadro de
hipovitaminose levando & situa¢des patologicas, no entanto, o leite humano é capaz
de suprir todas as necessidades que a crian ¢a precisa principalmente em relacdo as
vitaminas A, B1, B2, B6, B12, C, E, niacina e acido folico (MARCONDES, 2002).

Para Branden (2000, p. 293)

O colostro e o leite materno transmitem para o bebé anticorpos maternos
que sdo importantes para as defesas imunolégicas contra infeccdes e
alergias alimentares. A digestdo do leite materno é facil, o que implica o
melhor e mais rapido aproveitamento dos nutrientes pelo organismo do
bebé, quando comparado ao leite artificial. A succdo promove a estimulacdo
oral e ajuda a desenvolver os musculos da face e os dentes. A
amamentacdo também traz beneficios a mulher, pois favorece o vinculo
com o bebé, promove a involugdo uterina e facilita o retorno do corpo
materno a sua forma original mais rapida.

Psicologicamente, a amamentacao estreita os lacos afetivos entre a mae e o
filho, principalmente, através do toque, dos carinhos e do olhar, gerando uma maior
unido entre ambos. Esta ligacdo emocional pode facilitar o desenvolvimento da
crianca e impede o acometimento emocional e psiquico da mesma (BRASIL, 2001;
AGUILAR CORDERO, GOMEZ GARCIA e VARGAS GAMEZ, 2005; GRACA, 2005).

Em Brasil (2001) € possivel de identificar que as vantagens econémicas do
leite materno é a sua praticidade, pois ndo ha necessidade de misturar, aquecer ou

esterilizar; ele esta sempre na temperatura adequada.
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Para a méae, alguns autores abordam que a lactacao promove rapida perda de
peso da mée, essencialmente no primeiro més poés-parto, bem como desencadeia
mecanismos de contracepcao, e, além disso, durante a amamentagdo as mulheres
tém menor risco de osteoporose, menor incidéncia de cancer de mama na pré-
menopausa, e de cancer de ovario (AMORIM; ANDRADE, 2009).

“O leite materno é um alimento ideal para a dieta de criangas com
enfermidade metabdlica congénita” (BALDELLOU; VAZQUEZ, 2005, p. 369). Para
os bebés a amamentacédo representa grande significancia no seu metabolismo, pois
o leite materno induz uma menor sobrecarga renal e numa menor tendéncia para a
desidratacdo. Ainda, se estabelece relacdo entre o aleitamento e a diminuicdo de
obesidade na infancia, e prote¢do, na idade adulta, de transtornos cardiovasculares
consequentes ao peso excessivo e a hipertensao.

No entanto, mesmo a amamentag&do sendo importante para o neonato, existe
situagbes em que a mesma € contra-indicada. A priori € a mde nao querer, talvez
por uma depressdo pos-parto, por falta de informacdes, ou ainda, outros motivos
peculiares. Portanto, € de competéncia do profissional de saude informar a puérpera
da importancia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da crianga,
contudo se a mae ainda recusar, ha que evitar criar sentimentos de culpa, cuja
influéncia se pode refletir negativamente na relacdo maéef/filho (REIS-MORAIS,
2005).

De acordo com as publicagcdes de Bértolo e Levy (2002), existem outras
contra-indicacbes que devem ser levadas em consideracdo, ndo séo frequentes,
mas existem. Os mesmos autores enumeram as contra -indicacdes em caso de méaes
com doencas graves, debilitantes ou crbénicas, maes portadoras do virus da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), mées que fazem uso de medicamentos que sdo
nocivos ao bebé. E ainda, abordam os bebés com doengas metabdlicas como a
fenilcetonuria e a galactosemia. Silva e Fonseca (1997) completam estes achados
guando mencionam as contra-indicagbes de maes com hepatite B e hepatite C,
porém, podem dar o peito aos seus filhos e s6 se tiverem fissuras nos mamilos é

gue devem abster-se de amamentar.
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2.4 Fatores associados a duracdo do aleitamento materno exclusivo

Por mais que se conhegam os beneficios oriundos do aleitamento materno,
existem casos que 0 mesmo nao acontece, ou acontece de forma inadequada e em
periodo reduzido. Atualmente, o desmame precoce é uma das principais causas do
aumento da morbimortalidade de bebés, principalmente, em paises em
desenvolvimento, com potencial sécio-econémico mais baixo, efetivando os niveis
de pobreza e, isto, compromete o0 crescimento e o desenvolvimento do neonato
(CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2002).

“O desmame precoce € a interrupcdo da amamentacdo antes do lactente
completar seis meses de vida, independente da decisdo ser materna ou nao, e do
motivo de tal interrupcdo (FERREIRA, 2004, p. 4). O desmame precoce € um
problema da saude publica e deve tentar ser reduzido com politicas de incent ivo.

Um dos fatores associados ao desmame é a primiparidade, que sofre
influéncia do empirismo, pois as “maes de primeira viagem” seguem alguns
principios que lhes foram repassados de geracdo em gerag¢do, como a introducéo de
outros alimentos antes do periodo de seis meses, pois assim, acreditavam que o
bebé estaria mais forte e mais protegido, levando em consideracdo os fatores
culturais e as crencas, induzindo posteriormente ao desmame (RAMOS; RAMOS,
2007).

Um dos pontos criticos apresentado por Percegani et al. (2002) é a falta de
informacdo que a mée tem a respeito da amamentacéao, este fator leva a reducéo da
duracdo desta préatica. Esta caréncia de informacdo das mées € freqientemente
constatada em pesquisas as quais revelam entre as justificativas para o desmame
afirmativas como: “o leite secou”, ou “o leite é fraco, ndo sustenta”, ou “o bebé chora
muito”.

E importante levantar a questdo de que o desmame precoce ndo esta
relacionado somente aos pretextos das maes, mesmo que seja 0 maior fator , por si
s0, ndo garante mudanca de atitude no que concerne & amamentacdo. A orientacao
dos profissionais de salude tem uma representatividade significativa, pois pode ter
influéncia negativa no estabelecimento e manutencéo do aleitamento materno, caso
tais profissionais ndo sejam capazes de enxergar além do manejo clinico e, com

isto, oferecer o suporte necessario e orientacdo as maes (NAKANO, et al., 2007).
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Para a UNICEF (2004, p. 16),

[...] duracdo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida por
fatores biolégicos, culturais, relativos a assisténcia a salde e socio -
econdmicos. Os profissionais de saude por meio de suas atitudes e praticas
podem influenciar positiva ou negativamente o inicio da amamentagédo e sua
duracdo. Em particular, a equipe de salide pode incentivar a amamentacéo
e apoiar as maes, ajudando-as a inicia-la precocemente e a adquirir
autoconfianca em sua capacidade de amamentar. [...] Todos devem ter
acesso as informagdes sobre os beneficios do aleitamento materno.

Amorim e Andrade (2009) mencionam que a introdugdo de outros alimentes
durante o periodo de aleitamento materno exclusivo contribuem estatisticamente
para 0 desmame precoce, e essa outra alimentacdo pode-se caracterizar um
elevado risco de alimentos contaminados pela administra¢c @0 inadequada,
favorecendo assim a ocorréncia de doencas diarréicas (AMORIM E ANDRADE,
2009).

Segundo Caldeira e Goulart (2002), as variaveis que afetam ou influenciam o
desmame precoce ou a extensdo da amamentacdo podem ser divididas em cinco
categorias: (a) variaveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca
paterna na estrutura familiar, niameros de filhos, experiéncia com amamentacéo; (b)
variaveis socioeconémicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de
trabalho do chefe de familia; (c) variaveis associadas a assisténcia pré -natal:
orientacdo sobre amamentacdo desejo de amamentar; (d) variaveis relacionadas a
assisténcia pos-natal imediata: alojamento conjunto, auxilio de profissionais da
saude, dificuldade iniciais; e (e) variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia
(ap6s a alta hospitalar): estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela
mae e pelo bebé, introdugéo precoce de alimentos.

De acordo com Chaves et al., (2007), o alcool e o tabaco podem influenciar
na diminuicdo da duracdo da amamentagdo. Outros estudos apontam que o
tabagismo materno reduza o periodo de aleitamento exclusivo. Em contrapartida,
pesquisas realizadas apontam que o tabaco e o alcool vém sendo associados com
um menor volume na produgéo de leite.

A atuacao do profissional de enfermagem nesse periodo de orientagdo a mae,
€ de fundamental importancia, pois se atribui a educacéo para a saude da mae e da
crianga um dos grandes fatores para o0 sucesso da amamentagao, quando se orienta

as préticas corretas de como amamentar (GALASTRO, 2005).
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3 ENFERMAGEM E ALEITAMENTO MATERNO: COMBINANDO
PRATICAS SECULARES

3.1 Simbolismo da amamentacdo e o programa de atendimento a mulher em
aleitamento materno

A atividade de aleitamento materno ndo € meramente uma resposta a
determinantes biol6gicos e sociais, mas € um processo complexo, o qual busca
manter relagdes entre a mulher e o significado de varios fatores existentes no seu
meio. Desta forma, a interacdo da mulher com o meio o qual esta inserida permite
gue os elementos sejam percebidos, interpretados e revestido de significados, 0s
guais determinam as acdes que definem o tipo e duracdo da amamentacédo (VINHA
2002).

As habilidades, o conhecimento e as praticas para a amamentacdo nao sao
0s Unicos fatores que predispdem a mulher a amamentar ou a desmamar, isto é, o
conjunto de acBes que a mulher executa ndo sdo resultados de fatores isolados.
Entretanto, o que determina a acdo de amamentar, sua qualidade e duracdo é o
significado que a mulher atribui a essa experiéncia. Estes significados sé podem ser
decifrados no contexto vivenciado pela mulher a cada dia pela pratica da
amamentacdo (MONTE; GIULIANI, 2004).

Esta interacdo simbolica, segundo Nakano (2007, p. 5):

Indica uma abordagem distinta para o estudo da vida e agdo humanas,
considerando que a descricdo do comportamento humano deve ser feito
com base no ato social que se d4 em duas dimensdes: a atividade
"manifesta” sendo concebido como o comportamento externo observavel,
considerando o processo dinamico em execucao e a atividade "encoberta”,
isto é, a experiéncia interna do individuo.

Durante a gestagdo a mulher define e estabelece a¢des em relagdo de como
pretende cuidar de seu filho em todos os aspectos, principalmente em relagéao
amamentacao, é a partir da realidade concreta de ser mae, vivenciando a prética de
amamentacdo, que ela tera elementos para definir agcbes e tomar decisbes. O

aleitamento materno é uma experiéncia que implica no envolvimento de uma série



27

de fatores maternos e outros relacionados ao recém-nascido, a qual ndo esta na
dependéncia exclusiva de uma decisdo prévia de amamentar ou ndo. Também nao
depende de seus conhecimentos sobre técnicas de manejo da amamentacao
(MARCONDES, 2002).

O programa de atendimento a mulher e ao bebé em aleitamento foi criado
para atender as puérperas com necessidades que surgiram das intercorréncias da
amamentacao, e tinha por finalidade diminuir as possibilidades de desmame precoce
perante os problemas que apareciam no inicio deste processo (OLIV EIRA, 2004).

Para Araujo e Almeida (2007) o atendimento as mulheres era realizado por
indicacdo de obstetras que observavam e diagnosticavam dificuldades para
amamentar prejudicando o desenvolvimento do recém nascido e interferindo nos
lacos estabelecidos entre a mée a crianga.

Deste modo, o profissional de enfermagem pode desenvolver suas atividades
nos programas de aleitamento materno, atuando nas fun¢des administrativa,
avaliadora, docente e assistencial. Assim, Nakano (2007) afirma que para atuar nos
programas de aleitamento materno e atendimento a mulher e ao bebé, o profissional
de enfermagem necessita de conhecer sobre: assisténcia de enfermagem a crianga
e a mulher, alojamento conjunto: objetivos, vantage ns, normas, técnicas, rotina,;
aleitamento materno: aspectos politicos, praticos e sociais; anatomia da mulher;
fisiologia do recém-nascido; psicologia e pedagogia do adulto e antropologia e
cultura.

3.2 Educacéo para a saude: orientacdo do profissional de enfermagem para a
amamentacao

Para que as pessoas tomem consciéncia a respeito da sua saude e tenham
condigbes de compreender a necessidade de transformarem seus habitos diarios
para garantir a preservacdo do seu bem-estar € de fundamental importancia se
educar para a saude. Com a educacdo para a saude, pretende-se “criar condi¢gbes
para que as pessoas/comunidades se responsabilizem pela construgdo de
micromundos mais saudaveis” (VARELA, 1992 apud OLIVEIRA, 2004, p. 31), isto é,
“nos quais encontrem maior bem-estar em todas as suas dimensodes existenciais, da
filosofica a espiritual” (OLIVEIRA, 2004, p. 43).
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De acordo com os escritos de Tones (1987 apud OLIVEIRA, 2004, p. 19), a
educacao para a saude ndo pretende modificar as atitudes em si, mas procura-se
modificar mais aquilo em que se acredita. Desta forma, o principal objetivo da
educacao para a saude €é fazer com que as pessoas assimilem o que acreditam em
relacdo a saude e assimilem a realidade de salde e da doenca, de modo que
possam fazer suas op¢bes em cima das informacgdes corretas, no entant o educacéo
para a saude ndo se consegue com a obtencao de informacdes.

Segundo Araujo e Almeida (2007, p. 437)

Educacdo e saude exigem uma visdo global e dindmica da pessoa,
considerada simultaneamente nos seus aspectos bioldgico, social,
psicolégico e espiritual, em permanente intera¢do, entre eles e com o
mundo. Os estilos de vida e os comportamentos das pessoas constituem
variaveis importantes nos processos de saude. Todavia, estas variaveis sdo
condicionadas pelas atitudes, crencas, valores e percepgbe s do proprio
individuo e da comunidade/sociedade da qual faz parte, pelo que a intencéo
de promover uma melhor sadde pessoal s6 pode ser compreendida, se
inserida numa perspectiva de promocdo de salde comunitéria. Os
profissionais de salde sdo responsaveis pelo sucesso da pratica da
amamentacdo, e sua atuacdo deve iniciar no pré -natal e se estender até o
periodo da amamentagdo, sendo capazes de auxiliar as maes em tal
processo. E importante que estes profissionais compreendam a
individualidade de cada mulher, tornando-se mais direto o tipo de orientagdo
a lactante. Como o nutricionista € um profissional capacitado para trabalhar
com a alimentacdo humana em todas as fases da vida, cabe a ele exercer
uma orientacdo nutricional que exige habilidade e sensibilida de,
incentivando o aleitamento, sem desrespeitar as questdes culturais e os
tabus relacionados a alimentagdo. Com isso, o profissional é visto como um
importante viabilizador das recomendagfes relacionadas a amamentacéo,
sendo parte integrante de equipes m ultiprofissionais.

E de responsabilidade dos profissionais de saude realizar as orientaces
necessarias as gestantes e puérperas reduzindo suas dificuldades em relacdo ao
aleitamento materno, incentivando o aleitamento materno exclusivo, alertando -as
sobre as vantagens da amamentacdo e desvantagens da falta da mesma. Ainda,
mensurar 0s riscos sobre alimentacdo industrializada, chupetas, mamadeiras; falar
sobre a relagéo entre a amamentagdo e a contracepcao e sobre a correta técnica de
posicdo, pega e ordenha (OLIVEIRA; CAMACHO, 2002). Além disso, devem
repassar as lactentes, os conhecimentos atuais sobre amamentacéao e alimentacéo
complementar, para que elas saibam como seu bebé deve ser alimentado de forma
correta, objetivando promover o crescimento e o des envolvimento adequados da
crianca (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
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Uma figura importantissima neste cenério € o profissional de enfermagem,
trazendo em sua bagagem as atividades de prevencdo e promocao para a saude
como modelo assistencialista, os mesmos devem investir em atividades que
orientem e incentivem o aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis meses
de vida. Desta forma, intensificando as ac¢des promovidas durante o periodo de pés-
parto hospitalar, como também, para garantir que o aleitamento materno continue
apos o fim da licenca-maternidade (OLIVEIRA; CAMACHO, 2002).

Assim que a mée termina o seu periodo de licenca maternidade e deve
retornar a rotina de trabalho, deve ser bem orientada em fazer a estocagem do seu
leite, bem como aprendendo como conserva-lo e a forma de administragdo a
crianga, reduzindo e evitando o desmame precoce. E importante evidenciar como o
enfermeiro estd atuando nesta pratica, pois buscando compreender a realidade é
gue novas acgdes poderdo ser implementadas, e os futuros profissionais enfermeiros
poderdo se posicionar de forma objetiva, efetiva e completa, evitando lacunas na
assisténcia e com isso aumentar a adesao da puérpera ao aleitamento e reverter 0s
indices de desmame precoce (VINHA, 2002; NAKAMO, 2007).

Almeida, Fernandes e Arauljo (2004) acrescentam que o enfermeiro pode,
ainda, influenciar e apoiar as méaes, para que elas adquiram autoconfiangca em sua
capacidade de amamentar. O enfermeiro tem um papel de extrema relevancia, pois,
“é o profissional que mais estreitamente se relaciona com as nutrizes e tem
importante funcdo nos programas de e ducagdo em saude” (p. 358).

De acordo com os autores supracitados, os profissionais de enfermagem
capacitados em aleitamento materno devem realizar planos de acéo sistematizad os,
visando melhorar o manejo dessa pratica. Porém, a maioria dos profissionais de
salde ndo esta preparada para realizar esta atividade de orientacdo adequada. E
necessario considerar, no ambito das estratégias de incentivo, a educacéo
permanente dos profissionais de saltde. E perceptivel a necessidade de agregar
conhecimento, enriquecendo de informagdo e competéncias para concretizar e
produzir motivagbes necessarias para incentivar, promover e apoiar o aleitamento
materno.

Oliveira (2004) relaciona algumas ac¢bes que devem ser realizadas apds o
treinamento e a capacitacdo da equipe multiprofissional para orientagdo as maes
como: informar as gestantes e as puérperas sobre as vantagens e o manejo do

aleitamento materno; auxiliar as maes a iniciar a primeira amamentacéo logo apos o
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parto; apresentar as maes a maneira correta de amamentar e como manter a
lactacdo; nao permitir outro tipo de alimentacdo aos recém-nascidos, seja sélido ou
liqguido além do leite materno a ndo ser que seja indicado pelo médico; praticar o
alojamento conjunto; encorajar o aleitamento materno sob livre demanda; n&o dar
bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito; encorajar o
estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as maes deverao ser
encaminhadas, por ocasido da alta ou ambulatério.

A vinda de uma crianga mexe estrutural, emocional e psicologicamente com a
familia, permitindo que a mesma se prepare para a chegada de uma nova
personagem, e isto configura por exceléncia, a descoberta, ou a redescober ta, dos

papéis de pai e de mée. Assim, a preparacao familiar para esta recepcéo inclui:

O ensino de procedimentos e habilidades para enfrentar o stress, para
reduzir as complicagbes da gravidez, para evitar a depressdo pos -parto e
para facilitar a competéncia da mée no atendimento das necessidades que
a crianca tem de protec¢do, de alimentacdo, de estimulacdo e de amor; além
de permitir o desenvolvimento de competéncias que facilitem o
relacionamento conjugal, prevenindo a perturbagéo das rela¢cdes no seio d a
familia, em geral, e, em particular, no seio do casal, por falta de preparacéo
para as mudancas que o0 nascimento de uma crianca acarreta (VINHA,
2002, p. 78).

3.3 A importéancia do banco de leite e sua contribui¢céo social

Para minimizar os problemas oriundos do desmame precoce e reduzir 0s
guadros de subnutricdo dos recém-nascidos foram criados os Bancos de Leite
Humano. Este € um centro especializado, responsavel pela promocéo e o incentivo
ao aleitamento materno e promogao de atividades de coleta, processamento e
controle de qualidade de colostro, leite de transicdo e leite humano maduro, para
posteriormente permitir a distribuicdo, sob prescricdo de médico ou nutricionista,
sendo este obrigatoriamente vinculado a um hospital materno ou infantil. E
importante salientar que o Banco de Leite Humano € uma instituicao filantrépica, isto
€ sem fins lucrativos, sendo proibida a comercializacdo dos produtos por ele
distribuidos (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO 2004) .

Para atender todas as necessidades e cumprir tod as as responsabilidades

técnicas do Banco de Leite Humano a equipe multiprofissional deve dispor de
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médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico, bioquimico e engenheiro de
alimentos (VINHA, 2002).
Conforme Monte e Giugliani (2004, p. 135)

Atualmente o Brasil possui a melhor tecnologia e se constitui na maior e
mais complexa rede nacional de Banco de Leite Humano (BLH), com
aproximadamente duzentas unidades em funcionamento, sendo que cada
estado possui um BLH referéncia interligados com os demais BLHs
referéncia estaduais e com o referéncia nacional, na FIOCRUZ. A acgéo
coordenada, a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico sdo 0s mais
importantes elementos de sustentacdo desta rede. Esta autora destaca
ainda que o BLH incentiva e promove o aleitamento materno através de
varias acles, tais como: o atendimento as gestantes durante o pré -natal,
atendimento a criangca com acompanhamento na puericultura até o sexto
més de vida, as nutrizes com dificuldades na amamentacao, realiza controle
de qualidade do leite humano ordenado, treina e capacita profissionais da
saude e areas afins e mantém parcerias com varios segmentos da
sociedade, contribuindo como grande colaborador no programa da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca.

Dentro do Banco de Leite o profissional de enfermagem atua, na orientagéo
das gestantes para o aleitamento materno. Desta forma, este profissional re aliza a
consulta de Enfermagem as gestantes e as puérperas para o esclarecimento de
davidas durante a amamentacdo, incentivo e pratica, prevencdo de mastites,
desmame precoce e outras complicagbes que podem advir em decorréncia do
despreparo das mulheres neste periodo (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

O leite fica estocado nestes centros e € distribuido somente sob prescri¢cao
meédica para os recém-nascidos prematuros de baixo peso; com baixa imunidade;
com perturbagéo gastrica de origem variada, alérgicos a outros tipos de leite; filhos
de mae com HIV (+), assim como os recém-nascidos de mées que sofrem de
profundas alteragdes emocionais (VINHA, 2002).

Sendo assim, Nakano (2007) enumera as responsabilidades do Banco de
Leite Humano:

e Implementar o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno nos diversos

¢ Manter campanha de doacao de leite humano

e Realizar coleta domiciliar de leite humano ordenhado

e Manter controle de qualidade e distribuicdo de Leite Humano Ordenhado
Pasteurizado

e Orientar as gestantes quanto as vantagens do aleitamento materno, e preparo

e cuidados com a mama no periodo gravidico -puerperal
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Atender as clientes com dificuldades no aleitamento m aterno.

Estabelecer funcdes para os profissionais da equipe do Banco de Leite
Humano.

Elaborar rotinas e linhas de conduta em Aleitamento Materno.

Treinar e capacitar em aleitamento materno, profissionais da area da saude e
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DISCUSSAO

O aleitamento materno € uma prética secular natural, instintiva, exercida pela
lactente com o intuito de nutrir seu respectivo filho. Com o tempo a mulher comecgou
a entrar no mercado de trabalho e isso fez com que a amame ntacdo ficasse
comprometida e se introduziu o leite artificial para que se substituisse 0 desmame
precoce.

No Brasil, para se resgatar a pratica do aleitamento materno, o governo
implantou alguns programas de incentivo sendo o mais atual o Hospital Amigo d a
Crianga, onde sdo citados os mandamentos para uma amamenta¢cao com sucesso.
Para que a crianca tenha um desenvolvimento psicomotor adequado € importante
gue ela tenha amamentado no peito até o sexto més de vida.

Alguns fatores contribuiram para o desmame precoce como a insercédo da
mulher no mercado de trabalho, o grau de escolaridade, o uso de chupetas, a
introducao de leites artificiais na dieta do recém -nascido entre outros, mas para que
isso ndo continuasse, na década de 70 comecou um resgate a cultura de
amamentar.

Na década de 80 foi implantado pelo Ministério da Saude o programa de
salde publica, e através do Sistema Unico de Saude criou -se o Programa de Salde
da Familia (PSF) onde s&o acolhidos os familiares, tendo assim um melhor
atendimento.

A participagdo da equipe multiprofissional aumentou o indice da pr atica do
aleitamento materno, sendo os profissionais capacitados para tal fungéo.

O ato de amamentar tras beneficios tanto para a mae quanto para o bebé
sendo as vantagens fisiol6gicas, nutricion ais, afetivas e intuitivas. Fisiologicamente
falando, o leite materno tem sua producéo nos alvéolos sendo levado depois para 0s
seios lactiferos. Apos a gestacao a aréola fica escurecida.

A lactacdo ocorre em trés estagios distintos: a mamogénese, a lactog énese e

a galactopoiese.



O hormonio responséavel pela producéo de leite é a prolactina. O leite materno
€ composto por trés etapas onde primeiro se tem o colostro, um leite rico em
proteinas, lactose, sais minerais e vitaminas e promove a proliferacdo de
Lactobacillus bifidus, que ajuda no crescimento da flora intestinal.

Na segunda etapa o leite € chamado de transicdo, com uma concentracao
menor de nutrientes, o leite é modificado conforme a necessidade nutricional e
digestiva do recém-nascido, assim como as Vvitaminas, a concentracdo de
imunoglobulinas.

O leite maduro é a terceira etapa, nele ocorre uma mistura homogéne a, com
trés fracdes: emulsdo (goticulas de gordura), suspensdo (particulas coloidais de
caseina) e solucdo (componentes hidrossolluveis). Este tipo de leite apresenta
nutrientes como: lactose, lipideos e proteinas do soro que proporcional uma melhor
digestao e metabolismo para o recém-nascido.

Para que a mae possa amamentar seu filho com tranquilidade é necessario
que haja o apoio da familia, isso vai deixa-la encorajada para superar desafios.

A presenca do pai € de fundamental importancia para que o aleitamento
materno seja completo. Em algumas entidades ja se tem a presenca do pai desde o
momento da entrada da parturiente no Hospital, podendo o pai ficar até mesmo na
sala de parto e em seguido no alojamento conjunto, apoiando a mae.

O leite materno tem um grande valor nutricional, imunolégico, rico em
vitaminas, com capacidade de suprir as necessidades do recém -nascido,
proporcionando desenvolvimento e salde. Alem de ter a vantagem de ser
econdmico, pois dispensa aquecimento, esterilizacdo entre outras.

Para a mulher o ato de amamentar auxilia no controle do sangramento,
diminuiu o risco de cancer de colo de uUtero e de ovario, promovendo a rapid a
reducéo de peso.

Existem casos em que a amamentacdo € contra -indicada como a que a mae
seja portadora do virus HIV, hepatite B e C, mas no caso da hepatite, somente ndo
amamenta a mae que apresentar fissuras nos mamilos.

O desmame € considerado precoce quando ocorre antes do sexto més do
lactente podendo ser por decisdo da mée ou néo.

Sdo fatores que contribuem para o desmame: a falta de orientacdo,
introducdo de outros alimentos, o uso de tabaco e &lcool, uso de chupetas e

chuquinhas.
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O aleitamento materno é uma atividade de dificil entendimento que busca
manter a relagdo entre a mulher e o0 meio. O ato de amamentar depende
isoladamente da mulher e para isso ela precisa de um conjunto de acdes. Desde a
gestacao a mulher se prepara para ser mde e viver a pratica da amamentacao, €
neste momento que a mae tomara suas decisdes e acoes.

Para que se diminuisse o indice de desmame precoce e outras
intercorréncias, foi criado o programa de atendimento a mulher e ao bebé,
atendendo as puérperas.

O profissional de enfermagem pode atuar no programa de atendimento no
aleitamento materno, na parte administrativa, avaliadora, docente e assistencial.
Mas para isso o profissional de enfermagem deve ser conhecedor do assunto a ser
abordado, saber sobre as normas, técnicas, vantagens, objetivos entre outros.

O principal objetivo da educacédo para a salude é que as pessoas possam
assimilar a realidade de doenca, salude e juntamente com as informacdes corretas
chegarem a um denominador comum.

O profissional de enfermagem € de fu ndamental importancia para que se faca
uma prevencgao, promocao e se oriente e incentive o aleitamento materno exclusivo
no periodo pos-parto até o sexto més de vida no minimo.

Para que se reduzisse o desmame precoce e o quadro de subnutricdo, foi
criado um centro especializado na promocgao da atividade de coleta do leite materno,
sdo os Bancos de Leite Humano. Estes centros sédo entidades filantropicas, sendo
proibido a comercializacdo do produto.

O leite materno fica estocado e somente com prescricdo medic a € liberado
podendo o receptor ser um recém-nascido prematuro de baixo peso, com baixa
imunidade, com perturbacdo gastrica, alérgico, filho de méae HIV (+), sendo o
profissional de enfermagem o responsavel pela consulta de enfermagem realizada
junto as gestantes e puérperas. O enfermeiro é de fundamental importancia para
gue se tenham resultados positivos na captacao e liberagdo de leite materno no

Banco de Leite Humano.
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CONSIDERACOES FINAIS

A amamentagédo, € sindbnimo de sobrevivéncia para o recé m-nascido, € uma
pratica natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores historicos, sociais,
culturais e conhecimento técnico -cientifico dos profissionais de saude envolvidos na
promocdao de incentivo e apoio ao aleitamento materno.

E de suma importancia que mies e pais sejam constantemente alertados
sobre os beneficios do aleitamento materno para o lactente e também para a nutriz.
Esta deve ser incentivada, desde da primeira consulta de pré -natal, a amamentar
naturalmente.

Desta forma, ressalta-se que o enfermeiro, como responsavel técnico pela
equipe de enfermagem, deve distinguir-se pela lideranca, pelo saber técnico,
especifico e cientifico de sua area de atuacdo. A implantacdo de a¢fes de incentivo
ao aleitamento materno, atuando como uma equipe prestadora de servigcos
domiciliares possibilita maiores oportunidades de divulgar e promover o aleitamento
materno, apoiando as mées que amamentam seus filhos, melhorando significativa a
gualidade de vida de ambos dando uma resposta a um dos maiores problemas
brasileiro que € a preocupante situacdo do desmame precoce em nossa sociedade.

Como o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com
a mae durante este ciclo, e tem importante papel nos programas de educacdo em
saude, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para
que no pos-parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja
faciltado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis
complicacdes.

Conclui-se que o papel do enfermeiro perante a orientacdo na amamentacao
€ o fator determinante para aproximacao entre mae e filho, atando seus sentimentos
a dadiva da alimentacdo materna, onde pode vir a formar novas geragfes de
individuos e de um mundo onde a violéncia dé lugar a deli cadeza. Espera-se que

este estudo possa contribuir para que os enfermeiros reflitam sobre sua atuagéo no



pré-natal e se mobilizem para implementar acées que visem a pPromogcac

incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
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