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Resumo

O aleitamento materno ¢ um dos fatores primordiais tanto para o recém-nascido como para a méde, de um lado se depreende a sua fungéo de
alimentacdo dos bebés, por outro lado o desmame precoce se torna um problema para 6rgaos oficiais de satide. O presente estudo consiste
em uma pesquisa bibliografica, de natureza descritiva, com o objetivo de identificar os trabalhos publicados e relacionados em destacar
a importancia da amamentacgdo e dos fatores, que determinam a atuagdo do enfermeiro na promogdo dessa pratica. A pesquisa reafirma a
importancia do aleitamento materno, e igualmente destaca os fatores que se interpdem a pratica da amamentagdo, tais como: a atuacdo dos
servicos de saude, a educagdo materna, a classe socio-econdmica, as crengas, o apelo do comércio e da industria de leite e de bicos artificiais e o
retorno precoce das nutrizes ao trabalho. A a¢do educativa e assistencial do enfermeiro ¢ imprescindivel para a modificagdo de comportamento
de gestantes e puérperas, para que frente as intercorréncias, possam obter éxito, amamentando por um periodo suficiente, para o pleno
desenvolvimento fisico e psiquico do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Educacéo. Papel do Profissional de Enfermagem.

Abstract

The maternal lactation is one of the primordial factors not only for the newly-bron but also for the mother, on the one hand its function
of feeding the babies, on the other . The present study consists of a bibliographical research, of descriptive nature, with the objective to
identify the works already published and related to highlighting the importance of breast-feeding and the factors that determine the nurse’s
performance in the promotion of this practice. It can be verified that all material collected reaffirms the importance of the maternal lactation,
and equally highlights the factors that are interposed e to the practice one of breast-feeding, such as, the health services performance, the
maternal education, the socio-economic class, the beliefs, the dairy industry commercial appeal and the artificial peaks and the precocious
return of the breastfeeding mothers to work. The educative and assistance action of the nurse is essential for the modification of behavior of
pregnant woman and parturient, so that before the intercurrent, they can reach success, suckling for a enough period, for the full physical and
psychic development of the baby.

Keywords: Maternal Lactation. Education. Nurse's Role.

1 Introducio UNICEF/TACRO, 1997).

O aleitamento ¢ reconhecidamente imprescindivel para os Os efeitos beneficos produzidos pelo aleitamento podem

. . . . ~ . ser vistos pelo grande impacto social, podendo ser quantificado
recém-nascidos, pois envolve inumeras a¢des que se integram

¢ propiciam o bom desenvolvimento fisico, psicologico e por meio dos dados da diminui¢do do atendimento médico,

emocional. Para Ichisato e Shimo (2002), o aleitamento
materno ¢ sindnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido,
por fornecer nutrientes participa no desenvolvimento
imunoldgico e, ainda, proporcionando a sensagdo de protecao
pela proximidade.

Venancio (2003) salienta que este fato ¢ tdo verdadeiro,
que os 6Orgdos internacionais e nacionais, que se vinculam
a saude recomendam o aleitamento materno exclusivo pelo
menos até o sexto més de vida.

Apos este periodo, 0 mesmo pode ser associado a outros
tipos de alimentos, podendo ser mantido até o segundo ano
de vida, este fato ¢ defendido pela Organizacdo Mundial de
Satde - OMS, pelo Ministério da Saude - MS e o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF (OPAS/OMS/
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hospitalizagdes ¢ do uso de medicamentos, bem como
diminuicao no absenteismo dos pais ao trabalho, considerando
que ao ser amamentada a crian¢a adoece menos, comparado
ao recém-nascido que ndo amamentou (GIUGLIANI, 2000).

Uma das agdes preconizadas pelo Ministério da Saude
(2002) ¢ a implantag@o do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, surgido nos anos 1980, que enfatiza a
necessidade de manter a mae mais proxima ao recém-nascido,
0 que baseou a incorporacdo, na legislacdo trabalhista, para
a protecdo da mulher durante o periodo de aleitamento. Uma
das estratégias mais utilizadas ¢ o combate a livre propaganda
do uso de leites artificiais para bebés (BRASIL, 2002).

Antes da década de 1980, o aleitamento ndo era priorizado,
sendo fruto de inimeros movimentos sociais deflagrados
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e o grande obstaculo gerado pelos conflitos de interesses
econdmicos, principalmente, da cadeia produtiva. Na década
de 1990 ocorre o inverso, pois se promoveu uma qualidade
de vida, em todo o mundo, destacando a importancia
junto aos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil
(LAMOUNIER, 1996).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2002) utilizou
diversas estratégias direcionadas para incentivar a pratica de
aleitamento materno. Destaca-se, entre estas, a implementagao
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - [HAC nas unidades
de saude, sendo tal iniciativa desencadeada no Brasil, em
margo de 1992, contando com apoio da UNICEF, OMS e da
Organizagao Pan-americana da Satide - OPAS (LAMOUNIER,
1996).

A partir da implantagdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno verificou-se a deflagragdo
do processo de conscientizacao dos profissionais, destacando-
se a responsabilidade destes na promogdo, no incentivo e no
apoio ao aleitamento materno (BRACCO NETO; TADDEI,
2000).

O aleitamento materno ¢ uma pratica natural e eficaz,
nao possui custo para a populacdo, porém o sucesso deste
modelo estd fundamentado em fatores historicos, sociais,
culturais, e psicologicos da puérpera, além do conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais de satde, no que se refere
a promogao, ao incentivo e ao apoio ao aleitamento materno
(BRASIL, 2002).

Desta forma, o objetivo desse estudo foi descrever a
maneira adequada do aleitamento materno para gestantes
e puérperas ¢ o papel do enfermeiro nas orientagdes do
aleitamento materno.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva.
O levantamento bibliografico foi realizado em livros, e
artigos cientificos nas Bases de dados Lilacs, Medline e
SciELO, utilizando-se descritores: aleitamento materno, leite
materno, importancia, papel do enfermeiro, percepcdo das
maes, no periodo de 1990 a 2011, nos idiomas portugués e
inglés. Ap0s a leitura dos trabalhos, teve inicio a anélise dos
mesmos, considerando os seguintes aspectos: a importancia
da amamentacdo; dificuldades do aleitamento materno,
percepgao das maes; e o papel do enfermeiro na pratica do
aleitamento materno.

2.2 Discussao

Os efeitos benéficos produzidos pelo aleitamento podem
servistos pelo grande impacto social, podendo ser quantificado,
por meio dos dados da diminui¢do do atendimento médico,
hospitalizagdes ¢ do uso de medicamentos, bem como
diminuicdo no absenteismo dos pais ao trabalho, considerando
que ao ser amamentada a crianca adoece menos em
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comparagdo com o recém-nascido que ndo foi amamentado
(GIUGLIANTI, 2000).

Segundo Brasil (2010), existem elementos no leite
humano, que inibem micro-organismos que ajudam no
desenvolvimento celular ¢ impedem que as bactérias se fixem
as células de revestimento dos tratos intestinal, urinario e
respiratorio.

A OMS, o MS e UNICEF destacam o quanto a
promoc¢do do aleitamento materno ¢ importante na redug@o
da mortalidade infantil, principalmente, se esta alimentagdo
fosse mantida, exclusivamente, do nascimento até o sexto més
de vida e apenas complementado até os dois anos, mais de um
milhdo de mortes de criangas a cada ano poderiam ser evitadas
(CONCE; OKASAKI, 2005).

A amamentacdo deve ser vista como uma pratica comum,
tanto para a mae como para o bebé, para tanto as informagdes,
tanto individual como socialmente, devem ser passadas para
as mulheres, de maneira clara, objetiva de acordo com a
populagio.

2.2.1 Beneficios do aleitamento materno

No periodo de amamentag@o, a mulher produz o horménio
ocitocina, que além de agir sobre a contragdo dos alvéolos
mamarios auxiliando na produgdo do leite, promove
igualmente a contragdo uterina, auxiliando a volta do ttero ao
seu tamanho normal e para que ocorra a expulsdo da placenta.
O efeito da contragdo também atinge os vasos sanguineos,
controlando de maneira eficaz o sangramento no pos-parto,
que demonstra ser uma das principais causas de Obitos
maternos no Brasil (CHUA et al., 1998).

A amamentac¢do também protege a mde da anemia, uma
vez que estas mulheres ficam por um periodo mais longo
sem menstruar, o que evita uma perda excessiva de ferro
(NEWCOMSB et al., 1998).

Davies (2001) realizou um estudo de caso-controle, em
grupo de maes diabéticas insulino dependentes, e constatou
que as maes que amamentavam reduziam, significativamente,
a necessidade das doses de insulina, quando comparadas com
aquelas que n3o amamentavam.

A amamentagdo produz as condi¢des ideais para que a
mulher retorne ao peso pré-gravidez, pois durante a gestagao
ha um acumulo de calorias, que provocam um sobrepeso
ao final deste periodo. Cada organismo reage de maneira
diferente, o que determina uma grande varia¢do do tempo para
que a mulher retorne ao seu peso normal (CHUA et al., 1998).

Ao amamentar, o organismo da mulher reage e passa a
utilizar a reserva de gordura acumulada para a produgdo
do leite. Na amamentacdo exclusiva, ou seja, quando todas
as calorias que o bebé estiver consumindo se originarem da
mae, o dispéndio calérico materno sera maior, por outro lado,
ao abandonar a amamentagdo precocemente, as calorias sdo
conservadas (CHUA et al., 1998).

O aleitamento também age como fator redutor de cancer de
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mama, sendo identificado que em mulheres que amamentaram
por um periodo de 4 a 12 meses apresentavam uma redugao
na incidéncia desta doenca em cerca de 11%, quando se
compararam os dados com as mdes que amamentaram em
periodo inferior a trés meses, registrando-se que ao manter o
aleitamento por 24 meses, a incidéncia cai em torno de 25%
(NEWCOMB et al., 1998).

A amamentagdo também favorece diminuic¢do do risco de
cancer de ovario, devido a acentuada diminuigao no periodo de
ovula¢do (SCHNEIDER, 2001). Para Petterson et al. (2004)
a lactacao promove a reducdo do estrogénio, o que favorece
maior prote¢do contra o cancer de endométrio.

Pode se expor que as mulheres que amamentaram no
periodo de 13 a 23 meses apresentaram menor risco do
desenvolvimento da artrite reumatoide, porém o risco ainda
¢ menor quando o aleitamento é mantido por pelo menos 24
meses (BRENNAN; SILMAN, 1998).

Nakano (2003) se dedicou a estudar os efeitos psicologicos
do aleitamento, ¢ observou que houve um aumento da
autoestima da mulher, favoreceu a aproximagao entre a mae e
filho, o que evidenciou, nesse estudo, que a agdo de amamentar
traz um maior bem-estar e melhor desenvolvimento do recém-
nascido.

Segundo Morse (2002) a amamentagdo promove sensagao
de conforto, em seu conceito mais subjetivo, atrelando ao
sentimento de bem-estar, para a mulher que vivencia o periodo
do puerpério, uma vez que este periodo pode culminar em um
estado de letargia e depressao.

No conceito elaborado por Neves-Arruda (2002), conforto
se caracteriza por um estado de harmonia, fruto da perfeita
integragdo entre corpo-mente-espirito perante si mesmo,
sofrendo efeitos do proprio individuo e do ambiente no qual
se encontra inserido.

Goldberg et al. (1994) demonstram que a crianga que
se alimentou no peito, se apresenta mais protegida contra
enfermidades e do risco de morrer no periodo inicial da vida.

O aleitamento materno favorece a prevengao de algumas
enfermidades, dentre estas prevenir a enterocolite necrotizante,
que surge como resultado do acometimento por infec¢des
neonatais, doengas diarreicas e desidratacdo (VICTORA et
al., 1997).

Estudo, (1999), se
dedicou a revisar os materiais publicados sobre a relagao

realizado por Brown et al
inversamente proporcional do aleitamento materno e diarreia,
demonstraram que 83% dos 35 estudos realizados em 14
paises, as criangas amamentadas, principalmente aquelas
pertencentes a populagcdes menos privilegiadas, se apresentam
menos susceptiveis as infecgdes gastrointestinais, quando
comparadas com aquelas ndo amamentadas.

Fonseca et al. (1996) acrescentam que os efeitos benéficos
da amamentacdo sobre a minimizagdo do acometimento das
afecgdes do trato respiratdorio, bem como sobre a gravidade
dos episddios da otite média aguda.

A nutrigdo ¢ um dos aspectos no desenvolvimento da
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crianga, o aleitamento demonstra que € essencial nesta
fase, tanto que se recomenda seu uso exclusivo. O uso de
complementos alimentares ¢ responsavel pelo sobre peso na
crianga. O leite materno ndo impde gastos a familia, auxiliando
principalmente a camada da sociedade, que se mantém com
poucos recursos (KING, 2001).

No Brasil, o leite artificial representa um gasto de
12,77% do salario minimo, e quando for necessario o leite
modificado este gasto atinge um 1/3 do salario minimo.
A situagdo financeira interfere, de forma significativa, no
estado nutricional de criangas até cinco anos de idade, esta
situagdo se apresenta com maior gravidade nas regides
urbanas. O gasto da familia com alimentos artificiais poderia
ser direcionado para o suprimento de outras necessidades da
familia (LAMOUNIER, 1996).

Monte e Sa (1999) salientam que os recém-nascidos pos-
termo nascem hidratados, portanto, ndo necessitam ingerir
liquidos suplementares, além do leite materno.

A ateng@o para algumas variaveis, que influenciam o
aspecto nutricional, sendo: a idade da crianga, duragdo e
tipo de aleitamento e, principalmente, as caracteristicas da
populacdo estudada. Assim, em criancas menores deve-se
aumentar o periodo de amamentag@o, garantindo uma maior
protecdo, principalmente, em populacdes de baixo nivel
socioeconomico (VICTORA et al., 1997).

Em um estudo desenvolvido junto a populagdo de Porto
Alegre e Pelotas, no Rio Grande do Sul, as criangas menores
de um ano, ndo amamentadas, apresentaram um risco de
3,6 a 14,2 vezes maior de morrerem de infecgdes do trato
intestinal e respiratorio, ao serem comparadas com o grupo
de criangas alimentadas de forma exclusiva com o leite
materno. A mortalidade por diarreia, no grupo de criangas
ndo amamentadas se apresentou maior nos dois primeiros
meses de vida, com um risco relativo de 22,3 maior do que as
criangas que foram amamentadas (VICTORA, 1994).

Estudo prospectivo multicéntrico realizado na Europa
verificou que a mortalidade por enterocolite necrotizante foi
de 3,5 a 10,6 vezes menor em recém-nascidos pré-termo que
receberam o leite materno de forma exclusiva e alimentacdo
mista, ao serem comparados com o grupo de criangas
alimentadas com leite ndo-humano (LUCAS; COLE, 1990).

O efeito do leite materno vem sendo identificado como fator
de protecdo sobre varios tipos de infec¢do, de maneira ainda
mais significativa nos primeiros dias de vida. Este resultado
se demonstra fundamentado nos relatos de diminui¢do da
incidéncia de infec¢des neonatais em maternidades, que
aumentaram as taxas de aleitamento materno (SAADEH et
al., 1993).

O aleitamento materno tem por caracteristica proteger
as criangas destas infecgdes, tanto que ao proceder a revisao
em 35 estudos se demonstrou que 83% deles confirmaram a
protecdo contra a diarreia (FEACHEN; KOBLINSKI, 1994).
Fonseca et al. (2000) destacam a mesma agdo protetora do
leite materno contra as infecgdes respiratorias, isto tendo sido
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avaliado em populagdes de dimensao distintas.

Criangas ndo amamentadas apresentaram um risco 2,5
vezes maior de morrer no primeiro ano de vida por infeccdo.
Em criangas menores de trés meses, que sdo alimentadas
com leite ndo-humano, estas demonstraram um risco maior
de hospitalizacdo por infec¢do bacteriana (VICTORA;
BARROS, 1991).

2.2.2 A percep¢ao da mulher ao aleitamento materno

A amamentac¢do é um ato de alimentar o recém-nascido, e
de acordo com as bases das teorias da fisiologia da lactagao,
todas as mulheres podem amamentar, porém apenas esta
potencialidade nao assegura que a mae siga as orientagdes
prescritas. Um dos problemas mais graves em relagdo ao
aleitamento ¢ o abandono precoce por parte da mae. Os
indices vém aumentando, pois ainda ¢ uma pratica comum
entre as mulheres brasileiras (REA, 2003).

As mulheres, mesmo conscientes do valor do leite materno,
realizam o desmame precoce, motivadas, na sua maioria, pela
necessidade de retornar ao trabalho e, assim, contrariando as
orientagdes proferidas, pelas politicas de saude da gestante e
do recém-nascido. O abandono do aleitamento pode ocorrer
com maior frequéncia antes do quarto més apos o parto.
Um ponto que interfere nesta decisdo envolve a inseguranga
de manter a crianga apenas com o leite materno (RAMOS;
ALMEIDA, 2003).

Os motivos, que levam a mulher a abandonar o aleitamento,
sdo pautadas em alegagdes de: “leite fraco”, “pouco leite” ou
que o “leite secou” (PERCEGONI et al., 2002; VIEIRA et
al., 2004).

O esforgo fisico da mulher, a fadiga, as limitacdes no
desempenho de suas fungdes, que incluem o cuidado de seu
proprio corpo, se apresenta como um dos pontos que se refere
a conciliar a sexualidade com a amamentacdo sdo vistos de
forma negativa. A ocorréncia de sentimentos antagénicos de
soliddo e isolamento, com a satisfa¢ao do contato fisico com a
crianga ¢ comum (MOREIRA, 2003).

A ambiguidade entre o querer e o poder amamentar ¢ um
dos fatores que gera o nervosismo e a angustia, pois a mulher
tem dificuldade em decidir sobre a amamentagdo em virtude
dos multiplos papéis que desempenha. A propria sociedade
pressiona a atitude da mulher no que refere & amamentagao
(NAKANO, 2003).

O aleitamento ¢ um comportamento, que sofre muito
a influéncia social, pois demonstra ser mutavel, de acordo
com as praticas e raramente se configura como uma atitude
individual. A postura da mulher sobre a amamentagdo estd
associada a aprovagdo de seu grupo social, e vem sendo
pontuado como um fardo e um desejo da mae. As condigdes
estabelecidas pela sociedade depreendem a defesa de se
proceder a conscientizacdo da sociedade, visando determinar
a defesa da amamentagdo (SILVA, 1995).

Nakano e Mamede (1999) se dedicaram a entender
o significado que as mulheres atribuem as vivéncias e as
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demandas, na pratica do aleitamento materno, que se interpde
como sendo um aspecto presente na propria identidade
feminina. Os movimentos de acomodagdo e resisténcia das
mulheres frente a essa pratica sdo expressos pelo nivel de
influéncia do modelo cultural de mae.

O senso comum influencia, de forma significativa, a
percepgdo da mulher sobre a amamentacao, frente a cultura
cientifica que age como fator condicionante da conduta perante
aamamentagdo. As mulheres reafirmam o desejo idealizado de
amamentar, como tendo o sentido de “dar o melhor para o seu
filho”, este fato ¢ respaldado pelo discurso oficial instituido,
indicando que ¢ preciso ter leite, experiéncia e conhecimento
para que possa amamentar (NAKANO, 2003).

Mesmo evidenciando que a tomada de decisdo pela
amamentacdo ¢ complexa, pode-se verificar que algumas
mulheres conseguem ultrapassar estes obstaculos, avangando
neste processo com maior tranquilidade. A principal motivagao
para se dedicar a amamentagdo e observada na motivagao
interior, que as impulsiona a superar as opinides contrarias
(MACHADO, 1999).

A opc¢do pela amamentacao se desenvolve sob a dtica de
um contexto sociocultural e, portanto, sofrendo a influéncia
da cultura, das crengas e tabus presentes nesta a¢do. Como,
por exemplo, determinados tipos de alimentos que podem
aumentar ou diminuir a lactacdo. No periodo da lactagdo,
a mulher passa a ser mais sensivel e incorpora habitos
alimentares ligados ao aumento na producao do leite e, assim,
passa a ingerir produtos que culturalmente estdo delineados
para atender a este objetivo (MOREIRA, 2003).

A experiéncia de amamentar pode ocorrer de formas
antaglnicas, pois para algumas ¢ imprescindivel e prazerosa,
para outras ¢ dolorida e extenuante. Este ponto deixa muito
claro que nem sempre a mulher enxerga esta acdo como sendo
positiva (RAMOS, 2003).

Resende et al. (2002) destacam as atitudes desencadeadas
pelo conceito que a mulher tem de amamentar, e exemplificam
que ver mulheres amamentando as escondidas pode transmitir
a crianga uma ideia de que a amamentagdo ¢ uma atitude
intima e, talvez, até vergonhosa. Neste ponto, em particular,
a experiéncia de ter tido outros filhos tem grande significado
na assisténcia a primiparas que, devido ao fato de nunca terem
tido filho, nao passaram pela experiéncia da amamentagao.

Arantes (1995) salienta que a pratica da amamentagao ¢
Unica a cada filho gerado, ou seja, ¢ uma experiéncia que a
mae vivencia de forma diferente nas varias gestagoes.

De acordo com Almeida e Couto (2000), a percepcao das
maes sobre a amamentagdo, como sendo o papel de nutriz,
evidencia que o entendimento da amamentacdo apresenta
aspectos plurais em sua pratica. A sua questdo ndo ¢ somente
bioldgica, mas também histérica, social e cultural. Desta
forma, a amamentagdo ¢ discutida como uma categoria
hibrida, constituida de elementos da natureza e da cultura,
além de ser biologicamente determinada, sofrendo a influéncia
sociocultural.
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Almeida e Couto (2000) demonstram que os classicos
pardmetros nutricionais, quimicos, fisicos, imunologicos,
microbiologicos e fisiologicos que ndo podem ficar
circunscritos apenas no microambiente, em que ocorrem 0s
fendmenos, estabelecendo a composi¢ao do leite e a fisiologia
do recém-nascido. Os conceitos devem transcender a fronteira
biologica atingindo a direcdo comportamental e social,
gerando relagdes biunivocas de causa e efeito, sendo tratadas
como fendmenos biologicos e fatos sociais que, de forma
natural, se integram em torno das questdes que permeiam o

leite humano.

2.2.3 O papel do enfermeiro na pratica do aleitamento
materno

O profissional Enfermeiro ¢ aquele que possui, em sua
formagdo académica, a qualificacdo de assumir uma postura
educativa e, portanto, ¢ o designado para realizar as acdes
junto aos pacientes, uma vez que os membros da equipe
multiprofissional fornecem a assisténcia mais direta ao
paciente.

O enfermeiro precisa adotar uma postura de
convencimento, entusiasmo ¢ ter conhecimento técnico
acerca do aleitamento materno, o que podera contribuir para
o aumento da adesdo ao aleitamento. Assim, este profissional
necessita estabelecer uma empatia com a mae, além de estar
disponivel para os esclarecimentos de duvidas, bem como em
estimular as familias para que apoiem as mulheres (DUBEUX
et al., 2004).

Percegoni et al. (2002) se dedicaram a observar a
dindmica da alimentacdo infantil junto a um grande hospital
urbano, levantando dados da observacao direta e de entrevista,
encontrando que os profissionais podem descobrir falhas na
informagdo acerca do aleitamento materno, evidenciando o
desconhecimento da fisiologia ¢ manejo da lactacao.

O Aleitamento Materno deve ter uma abordagem
multidisciplinar, incluindo cuidados e orientagdes as gestantes
e para as maes, aplicadas tanto no pré-natal, como no periodo
Peri-Natal, para tanto devem ocorrer visitas as maternidades,
e em continuidade da Unidade de Saude para a consulta pos-
parto, puericultura e vacinacao.

Segundo Kawamoto (1995), no pré-natal ¢ importante
que sejam evidenciados os beneficios do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de vida, bem como as
vantagens sobre a satide da mulher.

O pré-natal ¢ o melhor momento para iniciar a orienta¢ao
da futura mae, de como se deve proceder para realizar
o aleitamento, podendo ser agrupadas as pacientes para
transmitir o conhecimento sobre este assunto. Os métodos
mais efetivos sdo as dindmicas em grupo, que favorecem a
minimizagdo das duvidas sobre a amamentacdo, buscando
uma participagdo ativa das gestantes. Os pontos a serem
elucidados devem ser norteados para extinguir com alguns
tabus, que ainda persistem na populagdo, tais como: leite
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fraco e ou insuficiente. A abordagem deve ser desenvolvida
de maneira a explicar em detalhes a anatomia da mama,
fisiologia da lactacdo, cuidados com a mama, nutrigdo,
aspectos emocionais e importancia do leite materno para o
bebé (PERCEGONI et al., 2002).

Os cuidados, que devem ser dispensados aos mamilos,
devem ser iniciados no inicio da gravidez, o que indica que
as gestantes devem ser orientadas para se dedicarem aos
cuidados pelo menos trés vezes por semana, com a finalidade
de prepara-los para a amamentagao, o que diminui a incidéncia
de traumas, devendo apenas ser interrompidos na ocorréncia
de contragdes uterinas, pois esta condigdo pode ser motivada
pelo estimulo dos mamilos, que liberam a ocitocina (PRYOR,
1981).

Durante a gestacdo ¢ importante que se realize, com
frequéncia, exercicios e massagens nos seios, devendo seguir
as orientagdes, para que proceda a um estimulo adequado da
produgdo de leite, assim, € importante que a gestante pressione
os mamilos de cada lado com o uso do dedo indicador ou
polegar, com movimentos para cima, para baixo e para os
lados (CAMPESTRINI, 2002).

Vinha (2002) destaca que os exercicios dos seios visam
a exteriorizagdo dos bicos dos seios, que facilitardo a
amamentagdo no pos-parto, assim se recomenda que sejam
realizados exercicios durante a gestacao, sendo estes:

v Exercicio 01: colocar os dedos polegares ou indicadores
de cada uma das maos, ou os dedos polegar ¢ indicador
de uma das maos, na base do mamilo e sobre a aréola
¢ pressionar a base do mamilo firmemente, fazendo
movimentos de dentro para fora, comprimindo e
esticando o mamilo, inicialmente, no sentido horizontal
e, posteriormente, no sentido vertical, repetindo os
movimentos varias vezes.

v Exercicio 02: segurar o bico do peito, pos-exteriorizado
pelo primeiro exercicio, com os dedos polegar, indicador
e médio e fazer movimentos de tor¢do para a direita e
para a esquerda, repetindo varias vezes. Além desses
exercicios, a gestante pode usar conchas nos mamilos,
que podem manté-los exteriorizados ou fazer succdo
suave com bomba de sucgao de leite.

Nao se pode deixar de citar a importancia da higiene dos
seios, devendo ser realizada de forma cuidadosa, durante
o banho e depois, quando ao enxuga-los friccionando-os
suavemente com uma toalha. Se possivel, os seios devem ser
expostos ao sol pela manha durante uns 20 minutos. O uso de
sutids bem ajustados, ao longo da gestacdo, ajudara a impedir
que os seios percam sua forma ou se tornem flacidos. Nao
se recomenda o uso de 6leos ou cremes durante a gravidez,
visando coibir a remogdo da camada de protegdo superficial
(PRYOR, 1981).

O Enfermeiro deve se manter muito proximo da gestante
durante e ap6s o parto, pois respondera pela agdo de auxiliar
as maes nas primeiras mamadas do recém-nascido, e
estimulando para que o aleitamento materno se inicie o mais
breve possivel, recomendado que seja imediatamente apos o
parto, seguindo os preceitos da World Health Organization
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(WHO, 2001).

O Alojamento Conjunto ¢ ideal, pois favorece, além
de maior proximidade entre mae e filho, o estimulo para a
amamentagao precoce, garantindo que a mae possa receber de
forma mais efetiva o processo educativo, que sera realizado
juntamente com a assisténcia prestada ao bindmio mae-
filho. Com o contato intimo com o recém-nascido, a mae
ira absorver de forma gradual e continua, os ensinamentos
adquirindo a confianca, sentindo maior seguranga e habilidade
para lidar como seu filho e do autocuidado no momento da
alta hospitalar (BULHOSA et al., 2005).

Esta acdo de aproximac@o e de educacdo recebida no
Alojamento Conjunto deve ser realizada mesmo com as maes,
que tenham tido orientagdes durante o pré-natal, pois durante
a internacdo se pode resgatar o conhecimento adquirido,
evitando que este processo sofra com as possiveis influéncias
culturais, o que refor¢a os cuidados a serem realizados com
as mamas, além de orienta-la no que se refere a pega correta,
livre demanda, extragdo manual do leite, dentre outras. No
periodo de amamentagdo, as aréolas e os mamilos precisam
ser lavados apenas com agua morna, e pouco sabao, evitando-
se a retirada da camada de gordura que recobre, protege e
lubrifica a pele (JUNQUEIRA, 2005).

Preconiza-se que durante a amamentacdo, a mae deve
ficar confortavel e relaxada, podendo fazer uso de travesseiros
para apoia-la. Todo o corpo da crianga deve ficar encostado na
mae, de frente para ela (barriga com barriga). E extremamente
importante que todo o corpo da crianca, ¢ ndo apenas a
cabega fique de frente para a mama. O recém-nascido deve
ser amamentado a cada duas horas aproximadamente. Nos
periodos entre as mamadas se deve realizar a massagem nas
mamas (KING, 2001).

Destaca-se, ainda, que a mae nutriz precisa seguir uma
dieta variada e balanceada, garantindo que mantenha o seu
peso, além de ser rica em liquidos, vitaminas e minerais
(BEHRMANN; KLIEGMAN; JENSON, 2003).

A pegada correta ocorre quando o bebé abre bem a boca,
abocanhando o mamilo e grande parte da aréola alcangando
os depositos de leite. Quando fecha a boca, os labios ficam
voltados para fora e vedam a passagem de ar pela boca,
favorecendo o correto padrio respiratorio. A pegada incorreta
pode resultar em uma ordenha negativa ineficiente, ndo
saciando as necessidades basicas do bebé.

2.2.4 Complicacdes da mama no puerpério

Durante a amamentacdo a mae pode apresentar algumas
complicacdes como o ingurgitamento mamario se inicia
com uma congestdo vascular, provocada pelo esvaziamento
insuficiente das mamas, sendo comum no periodo entre dois
e cinco dias ap6s o parto. Os sinais deste problema implicam
um aumento na temperatura das mamas, aumento de peso,
consisténcia mais dura e a presenca de dor, podendo as
mamas ficarem vermelhas e brilhantes (TRONCHIN, 2003).

O procedimento neste caso € continuar a amamentagao, com o
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uso de determinadas técnicas, que se desenvolvem através de
massagem antes das mamadas, uso de sutid capaz de sustentar
os seios, realizar a ordenha manual; manter a livre demanda;
verificar o esvaziamento das mamas; utilizar compressas frias,
antes e apos as ordenhas; em casos de dor excessiva € possivel
fazer uso de analgésicos (VERDI; BOEHS; ZAMPIERI,
2005).

Para evitar o ingurgitamento mamdario ¢ indicado
proceder com as orientagdes como: lavar as maos; posicionar
confortavelmente, de forma a sentir-se relaxada e tranquila;
massagear as mamas de forma circular desde a base até a aréola,
visando estimular a descida do leite; desprezar o primeiro leite
de cada mama,; retirar o leite em frasco de mamadeira; colocar
o polegar na borda superior da aréola e os demais dedos
abaixo da borda inferior da aréola; fazer compressao ritmica
em direcdo ao torax ou contra as costelas; os movimentos de
compressdo devem ser exercidos, de modo circular, por toda
a regido areolar e sempre com o polegar e os demais dedos,
visando ao esvaziamento de todos os segmentos da mama, que
contém os dutos lactiferos; alternar a mama quando o fluxo
de leite diminuir, repita o ciclo vérias vezes, no total de 15 a
20 minutos em cada mama, para que também o leite posterior
seja ordenhado; saber que a quantidade de leite pode variar
em cada ordenha; apos a extragdo, passe umas gotas de leite
ao redor do mamilo; e lapos coleta do leite, deve-se fechar o
frasco e marcar em uma etiqueta a data, hora e quantidade
para este ser entregue na copa do bergario.

Outra complicagdo que a mae pode apresentar na
amamentacao sdo os traumas mamilares provocados pela pega
incorreta do bebé ao mamilo, deve-se entdo, corrigir a posi¢cao
de mamada e orientar a mae a continuar amamentando. A mae
deve expor os mamilos ao ar e ao sol e a passar o colostro nos
mamilos (KING, 2001).

O mamilo fissurado ¢ causado pela forma errada com
que o bebé pega o bico da mama. Segundo Vinha (2002) o
tratamento do mamilo fissurado deve ser: assegurar um bom
mamar ao bebé; expor as mamas ao sol até obter completa
cicatrizacdo, por cerca de 20 min, todos os dias, antes das 10
h e apos as 16 h; expor os mamilos para arejar, sempre que
possivel, e passar o proprio leite nos mamilos; ndo usar 6leos,
cremes ou pomadas nos mamilos; e além de evitar passar
sabdo na hora do banho (ou em qualquer hora), nem esfregar
os mamilos com buchas, esponjas ou toalhas.

A Mastite Puerperal também ¢ apontada como complicagao
da amamentag¢do. De acordo com Campestrini (2002) a
Mastite Puerperal é uma infec¢do na mama, que pode causar
febre, dor a palpagdo, e em casos mais agudos pode ocorrer
secrecdo purulenta. Por isso, ¢ importante o esvaziamento
correto da mama. Para tanto, ¢ importante orientar as maes
para que realize massagens, de forma delicada, através de
movimentos circulares

As malformagdes papilares podem ser o motivo do
surgimento de algum agravo, ou ainda, pelo uso da técnica
incorreta de amamentagao, que aumentam, consideravelmente,
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o risco de ocorréncia do ingurgitamento mamario excessivo,
fissuras papilares e higiene inadequada. Quando nao for
observada a formag@o de abscessos, devem ser prescritos
analgésicos, antitérmicos, antibidticos e elevagdo das mamas,
com a recomendagdo de continuar a amamentagdo na mama
saudavel e fazer ordenha manual da mama comprometida
(VINHA, 2002).

As orientagdes devem ser repassadas ao casal,
principalmente, no queserefereaos métodos anticoncepcionais,
que podem ser utilizados durante a amamentacdo e que nao

interfiram no bem-estar do bebé (PRYOR, 1981).

2.2.5 Importancia da comunicagio com a mae

Para que as orientagdes sobre o aleitamento sejam bem
entendidas, o enfermeiro deve escolher um momento ideal,
no qual a mae demonstre estar mais receptiva, pois as
informagoes repassadas devem ser completas e claras, agindo
desta maneira pode-se garantir a eficiéncia na comunicagao
com a paciente (RESENDE et al., 2002).

King (2001) destaca que determinadas informagdes sdo
extremamente uteis, pois vem de encontro as duvidas mais
frequentes, dentre estas se pode citar a exata composicao do
leite e a técnica de amamentagdo, o enfermeiro deve pontuar
acerca das dificuldades mais comuns, que ocorrem durante o
aleitamento e que sdo responsaveis pelo abandono prematuro
da amamentacéo.

Miranda e Miranda (1999) destacam que nao ¢
suficientemente eficaz orientar a mae apenas sobre os aspectos
relativos aos conhecimentos, informar-lhe das dificuldades
pelas quais ira passar ¢ como soluciona-las é prudente.
Ribeiro e Sigaud (1996) salientam que a autoconfianga da mae
pode melhorar sua autoestima, com isso, mantém os devidos
cuidados com o bebg, evitando interrupgdes danosas a saude
da crianga.

A orientago sobre as diversas situagdes que favorecem o
aleitamento, através de agdes técnicas com as relacdes entre
mae e filho esta sob a responsabilidade do enfermeiro. Assim,
o profissional da satide evidencia situagdes favoraveis ao
aleitamento, através de agdes técnicas como as relagdes entre
mae e filho (MIRANDA; MIRANDA, 1999).

O desenvolvimento de técnicas de comunicagdo deve
proporcionar a clara e plena transmissdo de conhecimento
da area de saude. Através da utilizagdo de termos de facil
entendimento, ¢ que promova igualmente a aproximagao
da equipe de técnicos em saude com a populacdo atendida,
evidenciando uma melhora significativa no processo de
comunicagao.

3 Conclusao

A amamentacdo ¢ uma agdo considerada natural, a sua
realizagdo ndo € tdo facil como se sugere, pois envolve
inimeros fatores que predispdem a mae a ndo a manter pelo
periodo preconizado.

Os beneficios do aleitamento vém sendo disseminados, o
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que em uma visdo superficial pode-se encarar como de facil
solugdo, porém a sua conscientizagdo acontece de maneira
generalizada.

A amamentag¢ao tem a funcao de proteger a crianga contra
varias doencas infecciosas e cronicas, pois o leite materno
possui todas as substancias necessarias para nutrir € imunizar
o recém-nascido, influenciando até em uma redugdo da taxa
de mortalidade infantil e a morbidade por diarreia; garantindo
que se previnam as alteragdes estruturais e funcionais da face,
promovendo o seu desenvolvimento harmonico; estimulando
o0 padrao respiratdrio nasal no bebé, facilitando a oxigenacao;
desenvolvimento e fortalecimento da musculatura da boca da
crianga, melhorando o desempenho das fungdes de sucgao,
mastigacdo, degluticdo e fonacdo; protege o bebé contra
infecgdes e alergias; favorece o desenvolvimento psicomotor;
melhora a relagdo afetiva entre mae e filho e representa uma
real economia dos recursos financeiros. Porém, existem
fatores que se interpdem ao efetivo desenvolvimento da
amamentagdo, destacando-se a atuagao dos servicos de satude;
educagdo materna; classe socioecondmica; crengas; apelo
da industria para o uso de leite e bicos artificiais e o retorno
precoce das maes ao trabalho.

Todos estes fatos redobram a necessidade de se realizar
um pré-natal adequado, pois este garante o repasse de mais
informagdes sobre a amamentacdo, subsidiando as maes para
que possam decidir adequadamente sobre a nutri¢ao dos filhos.

As orientagdes acerca da amamentag@o se constituem em
instrumento para que se atendam os objetivos almejados, bem
como sensibilizar e mobilizar os profissionais e as clientes.
O papel do enfermeiro nesta a¢do ¢ de educar e assistir as
mulheres, no que se refere ao aleitamento, com isso se espera
que estas reajam frente as intercorréncias, ¢ obtenham éxito,
amamentando os seus filhos por um periodo suficiente,
garantindo um pleno desenvolvimento fisico e psiquico.
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