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RESUMO

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses da
crianga, pois neste periodo somente o leite materno saciara o bebé, tanto na fome
quanto na sede, ndo sendo necessario a complementacdo de nenhuma férmula, ou
alimento para a crianga. O leite materno é cheio de nutrientes, vitaminas, gorduras, e
vem trazendo junto de si, agdes de protegcdo e imunizagdo, que beneficiara tanto o
bebé quanto a mae. Porém, ndo sao todas as maes que optam por amamentar seu
filho, abandonando a amamentacido ou até mesmo nem a iniciando, com isso
levando ao desmame precoce da crianca. Existe no mundo, profissionais
capacitados para o cuidado da gestante, puérpera e o recém-nascido, que na
maioria das vezes € o enfermeiro, que tem como papel tirar duvidas, ensinar,
acompanhar, cuidar, incentivar, e promover o aleitamento materno exclusivo para o
recém-nascido, orientando a mée que deve manter o aleitamento exclusivo até os 6
meses, sem oferece nada ao bebé. Neste estudo trazemos como € importante a
assisténcia de um profissional enfermeiro, para orienta as mées do tanto que é
importante o ato de amamentar o seu filho, para que ele cresga e nao tenha prejuizo
referente a saude, por meio de uma Revis&o Bibliografica.

Palavras-chave: Atuacdo do enfermeiro. Aleitamento. Desmame.



ABSTRACT

The word health organization recommends exclusive breastfeeding up to
the 6 months of the child, because in this period only breast milk will quench the
baby, both in the hunger and in the thirst, not being necessary the complementation
of any formula, or food the chid. Breastmilk is full of nutrientes, vitamins, fats,and
comes with protection and immunization actions that benefit both the baby abd the
mother. However, it is not all molhers gho choose to breastfeed their child,
abondanando the breastfeeding or even initiate, thus leading to early weaning of the
child. There are professionals trained in the care of the pregnante, puerperous and
newborn in the wordl, who are most often the nurse, who has the role of doubting,
teaches, accompanies, cares, encouragens, and promotes exclusive breastfeeding
for the newborn, directing the mother to maintain exclusive breastfeeding up to 6
monthes, wilhout offering anything to the baby. It this study we bring the importance
of the assistance of a professionals nurse, to guide the mothers of how important is
the act of breastfeeding their child, so that the grows and dols not have heath
prejudice.

Key words: Nurses’ performance. Breastfeeding. Weaning
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1 INTRODUGAO

InUmeros sdo os beneficios do aleitamento materno, € o alimento mais
completo e adequado para todo recém-nascido. Ajuda a prevenir a diarreia, as
infeccbes respiratorias, diminuir o risco de alergias, diabetes, colesterol alto,
hipertensdo, reduzir a chance de obesidade e diminuir a mortalidade. O leite
materno é uma fonte rica de vitaminas, acidos graxos, agucares, gorduras e fatores
imunoldgicos. Por meio dele a m&e fornece todo alimento necessario para o
crescimento e desenvolvimento fisico, psiquico, nutricional e emocional do seu filho,
auxiliando na prevencao de doencgas futuras. O enfermeiro tem como fungéo a
assisténcia a mae durante a gestagao, trabalho de parto, parto e puerpério, sendo
imperativo a sua orientagdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida, além das técnicas adequadas para o sucesso dessa
pratica, prevenindo danos aos seios da mae e, consequentemente, o desmame
precoce (DAMIAO, 2002)

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) recomenda o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, sendo complementado com outros
alimentos até os dois anos de vida, protegendo-o contra diversas doengas e
auxiliando na promog¢ao da saude. O impacto do aleitamento materno pode ser
observado pela diminuicdo do numero de hospitalizacbes, da utilizacdo de
medicamentos e de atendimento médico, ja que as criangas amamentadas adoecem
menos (GIUGLIANI, 2000).

E recomendado pelo Ministério da Saude oferecer o leite materno
imediatamente apds o nascimento, estimulando a descida do leite e os beneficios da
ingesta do colostro (OLIVEIRA, 2002).

O desmame precoce é um dos fatores mais preocupantes para a saude
do bindmio mae-filho. Mesmo considerando o leite materno como melhor opg¢ao de
nutricdo de seu filho, diversas mulheres ndo amamentam. As dificuldades
vivenciadas por elas incluem dores, mastites, inflamacdes, infecgdes, fadiga, esforgo
fisico, inseguranga em relagdo a producgéo lactea e por vezes, devida estética. O
desmame também ocorre em maes que, para sustentar suas residéncias,
necessitam retornar ao trabalho e optam por oferecer outros alimentos para seus

filhos antes de completarem os seis meses (ARAUJO, et al., 2008).



O enfermeiro € um profissional que se mostra presente durante todo o
periodo gravidico-puerperal, fazendo com que seja considerada indispensavel sua
capacitacao e participagdo em programas de educagdo em saude, no atendimento
pré-natal e no puerpério, promovendo orientacdes continuas, incentivo e apoio,
trazendo seguranga a mée, no intuito de facilitar este processo e tornar o
aleitamento materno mais que um ato de amor, um ato prazeroso (BRASIL, 2001)

Este trabalho busca clarear o papel do enfermeiro nesta fase da vida da

mulher, no intuito de melhorar os indices de aleitamento materno exclusivo.

1.1 PROBLEMA

O que se espera do Enfermeiro quanto a assisténcia prestada a mulher
no ciclo gravidico puerperal no sentido de incentivar e promover o aleitamento

materno exclusivo?

1.2 HIPOTESE

O aleitamento materno € um processo natural e seus beneficios para o
binbmio méae-filho sdo inquestionaveis. O leite materno € considerado o alimento
mais completo e apropriado para o recém-nascido. Conforme a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) é recomendado seu uso exclusivo até os seis meses de idade.
Contudo, a adesdo a essa pratica ndo é satisfatéria, pois diversos fatores sao
dificulta dores e levam ao desmame precoce.

A assisténcia a amamentagao certamente € um dos fatores primordiais
que contribuem para o sucesso dessa pratica. Supde-se que o enfermeiro, enquanto
profissional comprometido com a promocdo da saude e com papel educador
inerente a sua pratica, profissional envolvido com a mulher durante todo o periodo
gravidico puerperal, tem grandes oportunidades para participar desse processo e
deve oferecer estrutura para satisfazer as necessidades individuais de cada mulher.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL



Compreender de que maneira a assisténcia do enfermeiro pode contribuir

para o aumento e manutengao do indice do aleitamento materno exclusivo no pais.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever aleitamento materno exclusivo, leite materno e suas
vantagens para o bebé;

b) Levantar os fatores associados a baixa adesao ao aleitamento materno
exclusivo-

c) Investigar as agdes do enfermeiro durante a assisténcia a mulher no

ciclo gravidico puerperal no que tange a pratica do aleitamento materno exclusivo.

1.4 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno é extremamente importante para desenvolver o
vinculo, afeto e protecdo para a crianga, além de constituir uma rica fonte de
alimento, responsavel pela diminuicdo da mortalidade, ja que age contra infec¢ao
respiratoria e diarreia, reduz a chance de hipertensdo, diabetes e obesidade até
mesmo na vida adulta. O ideal é que seja oferecido na primeira hora de vida,
conforme recomendacgé&o do ministério da saude (TAMASIA, SANCHES, 2016).

A lactacao exclusiva até os seis meses de vida traz inumeras vantagens
para o bebé, além de oferecer beneficios também para a mae como acéao
contraceptiva, protecado contra CA de utero e mama, diabetes, entre outras (BRASIL,
2015).

A promog¢ao do aleitamento deve iniciar nas consultas de pré-natal pelos
profissionais médico e enfermeiro, que acompanham a mulher nessa fase.

Mesmo com a existéncia de campanhas publicas de saude e toda a
divulgacdo na midia, o aleitamento materno vem acompanhado de uma forte
tendéncia ao desmame precoce, principalmente nos primeiros quatro meses de vida
devido diversos fatores dificulta dores nesse processo (SANTOS, PIZZI, 2006).

Segundo BOSI e MACHADO, (2005), um dos fatores que influencia

negativamente a pratica do aleitamento materno refere-se a problemas como



inflamagdes, mastite, fissuras e rachaduras nos mamilos, ingurgitamento mamario,
levando as mulheres a desistirem da amamentacéo.

Outras mulheres relatam dificuldades em conciliar o cotidiano com a
dedicagao que, muitas vezes, o aleitamento materno exige. (SANTOS, PIZZI, 2006).

Diante do exposto, o enfermeiro muito tem a contribuir como agente
facilitador de tal pratica, promovendo orientagdes e esclarecimentos de duvidas as
gestantes, além de acompanha-las mais de perto no periodo puerperal,
demonstrando posi¢des, posicionamento do bebé e pega adequada para trazer
segurancga e prazer nesse momento unico na vida da mulher.

Busca-se com este estudo aprofundar os conhecimentos em relagado ao
tema e proporcionar uma reflexdo acerca da influéncia da assisténcia do enfermeiro
na pratica do aleitamento materno na tentativa de maximizar o indice de aleitamento

materno exclusivo.

1.5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva realizada através de
uma revisdo bibliografica.

Este estudo foi realizado através de revisdo bibliografica, baseado em
fontes que relatam a funcdo educativa e assisténcia do enfermeiro, junto as
gestantes e lactantes. Serdo consultas trabalhos cientificos disponiveis em meio
impresso e online, com artigos de pesquisa, monografias, teses dissertagdes.

Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliografica € o primeiro passo na
construcdo efetiva de uma investigacéo, tornando fundamental para qualquer estudo.
Tem como base a identificacdo do tema do trabalho que esta vindo a ser elaborado.

Foram realizados levantamentos em bases de dados digitais confiaveis
como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Bireme, além de Manuais do Ministério da Saude. A
pesquisa em meios impressos sera realizada na biblioteca do Centro Universitario
Atenas.

O critério de exclusdo adotado para artigos na internet foi material
publicado em anos anteriores a 2005, pois existe a preocupagcdo em se apresentar

discussdes mais recentes.



As palavras chaves usadas foram “aleitamento materno”, “desmame
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precoce”, “assisténcia de enfermagem”.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho é apresentado em quatro capitulos, sendo que o primeiro
capitulo esta apresentando a introdugao, problema, hipotese, objetivo geral, objetivo
especifico, justificativa, metodologia do estudo e estrutura do trabalho.

No segundo, capitulo descreve aleitamento materno exclusivo, leite
materno e suas vantagens para o bebé.

No terceiro, capitulo é identificar os fatores associados abaixo adesao ao
aleitamento materno exclusivo.

No quinto, capitulo sdo as a¢gdes do enfermeiro durante a assisténcia a
mulher no ciclo gravidico puerperal no que tange, a pratica do aleitamento materno

exclusivo.



2 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E SUAS VANTAGENS

O ser humano é a espécie mais adaptada, possui fontes de leite para o
alimento de sua crianga, € a unica entre os mamiferos que o processo de
amamentar ndo é unicamente pelo instinto, mas para proteger, e ter mais
proximidades com seu filho. Ha algum tempo leite humano vem sendo substituido
por complementos que ndao sao bons para a vida do recém-nascido (GUEDES,
TAVEIRA, 2015).

O aleitamento materno constitui uma valorosa estratégia para a redugao
da morbimortalidade infantil, j3 que € uma fase que requer cuidados, pois 0s
disturbios que incidem nessa época da vida podem trazer graves consequéncias
para os individuos, familia e sociedade (BRASIL, 2015).

A amamentacdo nem sempre foi exclusiva até os seis meses de idade.
Antes dos anos 80 as mées ofereciam aos seus filhos recém-nascidos agua, chas,
sucos, alimentos solidos, semissolidos, leites de vacas, porém exatamente nos anos
80 foi feita uma pesquisa que comprovou que dar alimentos ou qualquer
suplementagcdo a uma pesquisa que comprovou que dar alimentos ou qualquer
suplementagao a uma crianga menor que seis meses poderia trazer prejuizos como
morte, alergias, infecgdes, entre outros agravos a saude da crianga, pois o leite é
composto por proteinas, lipidios, lactose e calorias que ira proteger a crianga contra
infecgdes mais graves (CARVALHO, TAMEZ, 2000).

Em 1981 comecou o incentivo do aleitamento materno através do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi iniciado para
melhorar os indicadores, ofertas e distribuicdo de leite materno sobretudo aos bebés
que si encontra em Unidades de Terapias Intensivas (UTI) neonatal. No entanto é
importante tecnologicamente empregado o incentivo, da consciéncia da populagao e
a solidariedade que é essencial para o sucesso do PNIAM (COSTA, et al., 2013).

Em 1991 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constituiu que o
aleitamento materno exclusivo s6 seria aceito se o0 recém-nascido mamasse
diretamente da sua mae, ou se o leite fosse retirado do seio da mée ou através de
bombinhas ou ordenha e dando ao bebé&, sem nenhuma suplementagao artificial
(CARVALHO, TAMES, 2000).

No ano de 2001 ocorreu pela Assembleia Mundial da Saude a aprovacao

da amamentacgao exclusiva até os seis meses até mesmo para diminuicao de custos



para os pais € do ministério da saude. E a evidéncias que a suplementagcdo com
agua, sucos, chas, ou qualquer outo liquido é desnecessario no ponto de vista
biolégico (FALEIROS, et al., 2005).

A mama da mulher na gravidez possui tubulos que tem a maior produgao
e desenvolvimento de alvéolos secretores que dara origem a ductos lactiferos, onde
produzira o leite materno rico em vitaminas, carboidratos, gorduras. O primeiro leite
a ser produzido e excretado € chamado de colostro que tem sua coloragéo
transparente com gosto meio adocicado e € essencial que o recém-nascido mame
até esvaziar a mama da mae, pois € no final do colostro que si encontra a maior
fonte de gorduras e vitaminas, este leite protegera contra alergias, infecgbes
respiratorias, doencgas digestivas, pois a mae através do leite ira passar para seu
filho uma grande quantidade de anticorpos que ira protegé-la contra quadros
infecciosos, ira diminuir o indice de obesidade infantil, pois o leite materno que a
crianga ingerir ira desenvolver mecanismos de auto regulagdo de ingesta de
alimentos, o aleitamento também ira proteger contra diabetes, pois ira produzir
antimicrobianos, como lactoferrina, lisozima e IgA que protegera contra a
imaturidade do sistema imune da crianga, entre outras (CARVALHO, TAMEZ, 2000).

As vantagens que o aleitamento trara para o bebé ird ajuda-lo na sua
imunizagdo contra alergias, doencas digestivas respiratérias, infecgdes, anemia,
diarreia, diarreia, obesidade, diabetes, pois no leite tera a presengca de mecanismo
de protegdo como: mecanismo de auto regulagdo, anticorpos, antimicrobianos, a
lactagcao também auxiliara no afeto entre mae e filho, no conforto do colo da méae o
bebe ira fica mais calmo e ira aumenta o amor, carinho, cuidado entre ambos
(COSTA, et al., 2013).

O aleitamento materno € bastante reconhecido pelas vantagens que traz
para o bebé, porém nem todos sabem dos beneficios que traz para a mae, varios
estudos ja apontam que quando a mulher amamenta diminui o risco futuro de
desenvolver cancer de mama e de utero. Estudos feitos por universidades
acrescentou na lista de vantagens que amamentar diminui o risco de a méae
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e reforcgaram que quando maior o tempo de
lactacdo menor o risco de doencas. Os beneficios nao sdo sé6 em longo prazo de
tempo auxilia também na perda de peso e acelera na diminui¢do do utero e a evitar
hemorragias evitando-se anemias. Amamentar a crianga também estimula o vinculo

afetivo entre méae e filho onde trara alegria e felicidades para muitas méaes. Os



sentimentos de gratiddo, felicidade, alegria serdo produzidos pela liberagdo de
horménios como a prolactina e ocitocina que promove um forte sentimento de amor
e apego entre mae e filho (BUENO, 2013).

Contém o beneficio para a sociedade que muitos ndo sabem porem a
amamentacdo traz diversas maneiras nomeadas no ponto de vista da saude
populagao que ira lucrar desde as familias, governos, trabalhadores e instituicoes.
Investir efeitos positivos que o aleitamento traz para a saude da fonoaudiologia que
€ responsavel pela articulacdo da fala e palavras que sao exatamente os mesmos
que a crianga utiliza durante a sucgédo na hora de amamenta, ou seja, lingua, palato
duro, labios, pode concluir que ao estimular naturalmente e de forma saudavel, ou
seja. Pela amamentagdo os 6rgaos fono- articulatéria ira ter o desenvolvimento
correto promovendo a fala correta da crianga. Para acontecer a pega corretado bebe
no seio da mae existe o processo de sucgao que si inicia com reflexos de busca ou
procura, os labios sdo estimulados pela mae com o dedo mindinho a crianga ira virar
a face em direcado ao seio abrindo imediatamente a boca ocorrendo a protrusédo da
lingua e a adaptacéo da boca do bebe a mama (PEREIRA, 2005).

Na lactacdo é de suma importancia que a mae cuide da sua alimentagcao
para que tenham um leite forte e nutritivo, fazendo mais ingesta de legumes,
verduras, frutas, ingerir bastante agua, sucos naturais, chas, ja 0 consumo excessivo
de sal, agucar, cafeina, refrigerante, bebida alcodlica, cigarros, carnes cruas, sucos
artificiais devem ser evitados, para que o leite contenha mais riquezas e seja uma
fonte mais rica em vitaminas (GUEDES, TAVEIRA, 2015).

O leite materno previne mortes infantis, e promove saude mental, fisica e
psiquica da crianga e da mulher que amamenta seu filho exclusivamente. E permiti
que a crianca tenha um desenvolvimento e crescimento saudavel. Porém o
aleitamento materno exclusivo ainda tem o indice muito baixo por falta de
conhecimento e orientagdes das maes por isso novas abordagens devem ser feitas,
acdes de promocgao, valorizagao para que as maes nao deixem de amamentar seus
filhos exclusivamente até os seis meses e apds a introdugao alimentar continuar a

lactacao por pelo menos até os 24 meses (BARBIERI, et al., 2015).



3 FATORES ASSOCIADOS A BAIXA ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

E recomendado o uso do leite materno exclusivamente até os seis meses
de idade ja que é considerado o alimento mais adequado e completo para bebés.
Diversos programas foram criados pelo governo federal no sentido de incentivar e
aumentar o indice de aleitamento materno exclusivo no pais, sendo uma dessas
iniciativas o Hospital Amigo da Crianga (IHAC), estratégia langada no mundo inteiro
pela DMS e UNICEF em 1991 com o intuito de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno no ambito hospitalar (BRASIL, 2015).

Apesar de todos os esforcos e companhas de incentivo e conscientizagao
da populacao sobre os beneficios do leite materno para mae e filho, é expressivo o
desmame precoce e a baixa adesao ao aleitamento materno exclusivo, sendo varias
causas associadas como, retorno ao trabalho no qual a méae ira ficar boa parte do
tempo fora de casa, deixando os bebés em creches, com babas no que podera levar
ao desmame pelo fato da falta de presenca da mée, nascimento prematuro e
hospitalizagdo da crianga no que o tratamento dessa crianga sera intensivo alguns
casos até a restricdo de visitas pela baixa imunidade do bebe e pér na maioria das
vezes eles estarem si alimentando por sondas (HERNANDES, et al., 2017).

Ha problemas com as mamas da mae no qual sofreram dor e podera
leva-la a desistir de amamentar por fatores, igual a dor intensa nos seios por causa
das rachaduras pelo fato, da pele da mama ser extremamente fragil podendo ser
evitadas, com banho de sol nos seios, banho de luz para aquelas pessoas que
mora, em lugares frios, evitar cremes buchas no bico do peito, mastite que é a
infeccdo das glandulas mamaria, podendo piorar ou melhorar si o tratamento for
feito corretamente como colocar no local compressa fria e si for a mastite ja estalada
€ necessario o uso de antibidticos, entre outros, choro do bebé mesmo depois da
mamada o que levara a mae pensar que seu leite € fraco e ndo esta suprindo as
necessidades do bebé&, no que levara a complementacdo ou até ha troca do
aleitamento pelas férmulas (HERNANDES, et al., 2017).

Atualmente existem no mundo varios mitos e crengas, sobre o
aleitamento estipulado na maior parte da sociedade e até mesmo pelas maes. Ha
muitos anos atras, as europeias de classes superiores, optavam por nao

amamentarem as criangas pelo fato de que ao oferecer o seio para suprir as



necessidades alimentares das criangcas ndo seria uma forma digna para elas na
época, e ficavam aterrorizadas pelo fato dos indios alimentarem as suas criangas
com leite materno, sem suplementagao alguma e levarem essa pratica até a crianga
alcancar certa idade. A partir do século XIX, teve o inicio a revolugéo para mostra a
toda sociedade e até mesmo aquelas maes que nao acreditavam no aleitamento,
que o papel delas também é marcantemente importante na pratica da lactacao.
Nessa década a lactante passou a ser imposta para solucionar problemas de
morbimortalidade, no qual de surgimento ao primeiro mito, “mae boa €& a que
amamenta”, de certo modo esta fala esta errada, pois uma mae boa nao é s6 a que
amamenta mais a que da carinho e que cuida (ICHISATO, SHIMO, 2001).

Existem ainda pessoas que auxiliam no desmame precoce, colocando na
cabeca da mulher mitos aterrorizantes, como o leite ndo ira fazer com que o bebé
ganhe peso, que o leite materno é fraco e ndo podera suprir as necessidades da
crianga, contudo ndo existem essas crengas de leite fraco, pois o leite humano é o
mais rico de todos nele contem vitaminas, carboidratos, gorduras, proteinas, com
iSso a crianga ganhara peso e sera imunizada contra doengas e diminuira o risco de
obesidade e mortalidade (ICHISATO, SHIMO, 2001).

Poderdo ocorrer casos de diminuicdo do leite caso a méae fique
extremamente nervosa, estado emocional abalado ou tome algum medicamento
para que o leite possa diminuir, e interromper o aleitamento materno. Entretanto as
maes optam a abandonar, ou até mesmo nem iniciar a lactagdo por motivos como,
doengas do tipo HIV, hepatites, sifilis, ou até mesmo por questdes de estética pelo
fato do tecido do seio ficar mais flacidos, e si sentirem aberragdes com a queda dos
seios, dai optam por comegarem a introduzir férmulas industrializadas ou leite de
vaca para seus filhos para suprir a fome de seus filhos (JOCA, et al., 2005).

Contém varios outros mitos e crengas estipulados pela familia, amigos,
conhecidos, desconhecidos ou até mesmo pelas proprias maes. No século XX, a um
grande indice de meninas entre 11 e 18 anos, que engravidam e nao tem os
conhecimentos necessarios para amamentarem seus filhos, acabam oferecendo
aguas, sucos, chas, formulas ou até mesmo leite de vaca muitas das vezes por
preguica de amamenta seus filhos, acabam a optar por essas outras formas nao
benéficas para o seu bebé, ocasionando entdo ao desmame. Contudo existem
jovens que arcam com suas responsabilidades, porém nem sempre seguem a

orientagdo que recebeu durante o pré-natal e acabam oferecendo outras coisas para



seus filhos, muitas das vezes as maes ndo dao conta de amamentar por fatores
familiares como desapoio, auséncia de paternidade, excesso de responsabilidade e
falta de apoio social pois acabam entrando em estrado de choque ou depressao, e
muitas vezes nem conseguem ficar perto de seu filho (MERINO, et al., 2013).

A amamentagdo em recém-nascidos prematuros ou em estagio grave de
saude pode vim a ser prejudicada, pelo fato do isolamento que a crianga tera que ter
para que nao corra o risco de adquirir uma infeccdo grave dentro da UTI neonatal,
fazendo com que invés da mae possa amamentar seu filho, tenha que ordenha a
sua mama para que possa armazena para que aqueles que nao estdo sobre o uso
de sonda possam pelo menos tomar do leite que sua mae produziu para ele. Para a
mae ter acesso ao seu filho em uma UTI neonatal ela tera que possui um bom
psicoldgico, e tomar medidas de higienizagdo para que n&o leves bactérias e virus
para seu filho, e para os outros bebés, facilitando a saida da crianga da UTI para
que a mae possa ter o prazer de amamentar seu filho novamente ou iniciar a
lactacdo (BARBOSA, 2013).

O uso de mamadeiras, chupetas, chuquinhas ndo é recomendado para
aquela crianga que estdo sendo amamentadas ainda, pois pode fazer com que a
crianga venha a ter o desmame precoce, ocasionando problemas de saude pelo fato
de nao fazer a higienizagcdo correta das mamadeiras, chupetas e chuquinhas,
ocasionando a proliferagcao de bactérias e fungos, auxiliando também que a fala e os
dentes das criangas fiquem prejudicadas, e fazendo com que a crianga n&o possua
anticorpos produzidos pelo leite materno, fazendo com que a crianga fique doente
mais frequentemente (PEREIRA, 2005).



4 AGOES DO ENFERMEIRO DUARANTE ASSISTENCIA A MULHER NO CLICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL NO QUE TANGE A PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO

O aleitamento materno € uma fonte rica para o bebé& no meio nutricional e
imunoldgico, onde ira suprir sua fome e imuniza-lo contra doengas. Para que isso
aconteca € necessario um acompanhamento da méae logo apds a descoberta da
gravidez, onde entrara mais em contato com os profissionais capacitados para
orienta-la durante este ciclo gravidico. Na descoberta da gravidez é necessario que
a mulher tenha em méaos, o exame de comprovacao de gravidez que € o Beta HCG,
para que possa ter inicio ao pré-natal. No inicio do pré-natal ela tera seu primeiro
contato em um PSF (Programa Saude da Familia)), com o profissional de
enfermagem, ou si preferir pelo meio particular com o médico (AMORIM, ANDRADE,
2009).

No periodo gravidico é necessario o acompanhamento mensal da
gestante para que possa prevenir e muita das vezes, trata algo que possa ter
adquirido, neste periodo, ou antes, mesmo da gestagdo. No primeiro contato com o
enfermeiro profissional ira fazer algumas perguntas relacionadas aos seus habitos
de vida, alimentares, e realizara alguns testes rapidos como o de sifilis, HIV, hepatite
b, e verificara o cartdo de vacina para ver si a gestante encontra com todas as
vacinas em dia. Assim as consultas serdo intercaladas entre o enfermeiro e o
meédico do PSF (Programa Saude da Familia) ou si for uma gravidez que ofereca
riscos tanto para mae quanto para o filho, ela devera ser encaminhada para um
centro especializado (AMORIM, ANDRADE, 2009).

O SUS (Sistema Unico de Saude) oferece as mulheres gravidas reunides
para gestantes nos PSF (Programa Saude da Familia) que abrangem o seu
territério, tratando de assuntos de como é importante amamentar até os 6 meses
exclusivamente, alimentagdo o que devera ou ndo comer durante e apos a gestagao,
bebidas alcodlicas na gravidez, tabagismo, como cuida do corpo e das mamas
durante a gestacao, beneficios que a lactagao traz para mae e filho (BRASIL, 2015).

Os promotores da saude, ou seja, os enfermeiros no periodo puerperal
devem voltar suas atengdes mais frequentes aquelas puérperas para estimular a
lactacdo durante um longo periodo, ou seja, durante pelo menos os vinte quatro

meses de idade do bebé e exclusivamente até os seis meses (SILVA, 2000).



O enfermeiro precisa fazer o acompanhamento da crianga mensalmente
para que possa ser feitas as consultas puerperais, pois sdo nestas consultas que o
profissional podera ver, se a crianga esta evoluindo conforme padronizado. O
enfermeiro tem como papel, incentivar e, fazer com que a mae adote o querer e o
prazer de amamentar seu filho, e os profissionais agiram de forma na qual mostrara
para a mae que amamentar ndo € s6 para imunizar a sua crianga, mais para criar
um lago afetivo entre mae e filho (FILHO, et al., 2011).

A equipe de enfermagem também tem como responsabilidade orienta as
maes conforme os métodos preventivos durante a amamentacgao, pois a lactacao
tem como fungado, quando oferecida exclusivamente e junta com o anticoncepcional
de proteger a mulher para que nao ocorra outra gestacdo. Muitas mulheres tém
duvidas quanto ao modo preventivo, e o enfermeiro é exatamente um dos melhores
profissionais a explica-la para que aquela duvida que surgiu, seja inteiramente
retirada com uma boa explicacao, para que a mulher possa si prevenir corretamente
e evitar uma nova gestacao inesperada, durante a lactagdo de um recém-nascido
que acaba de chegar interrompendo a amamentag&o, ocorrendo entdo o desmame
precoce (MAIA, 2011).

O profissional também ajudara a mae que estda amamentando a tirar
duvida dos medicamentos, que podem ou nao fazer o uso durante a lactacao, pois
os medicamentos caem nos tubulos lactiferos misturando com o leite que a mae
produziu, e isso fara com que o bebé receba um pouco do medicamento através do
leite, podendo afeta-lo, porém alguns medicamentos as vezes tem a passagem para
o leite, mais ndo tem efeito algum no recém-nascido. A mae que frequenta as
reunides de gestante serdo informadas sobre seus direitos trabalhistas e na
sociedade, e o profissional de enfermagem tem o papel de explicar estes direitos
para toda gestante e lactante, que esteja ali presente, estes direitos acontecem
quando a mulher precisar retornar a sua rotina normal, onde tera que tira 30 minutos
durante seu expediente fora do almogo para esta amamentando seu filho (MAIA,
2011).

Durante a puericultura o enfermeiro devera observar como esta a posi¢cao
que o bebé esta ficando para ser amamentado, e se a pega na aureola do seio da
mae esta correta, pois a posigdo e a succado estando correto o bebé tera mais
possibilidade de estar si alimentando melhor, e evita de machucar a aureola da mae.

E é necessario observar se o cartdo de vacina do recém-nascido esta em dia, si



caso nao estiver orientar a mae a procurar um PSF para estar realizando as vacinas
(ALMEIDA, et al., 2004).

E necessario que o enfermeiro, seja sensivel para orientar e conversar
com uma mulher no estado gravidico ou puerperal, pois nesses estagios a mulher
produzira uma quantidade elevada de hormdnios, no qual deixara a mulher mais
sensivel, o profissional devera ser extremamente cuidadoso com sua paciente, pois
sera ele que ficara com ela durante um longo prazo de tempo, as vezes além do
dever de cuida fisicamente o enfermeiro tera o papel de cuida mentalmente daquela
paciente, pois pode acontecer de ndo ser uma gestacédo esperada, ou até mesmo
por ocasides familiares, ocasionando fazer com que aquela mulher desista da
gestagao e acabe abortando ou tome raiva do seu bebé, e chegue ao ponto de nem
o amamenta-lo, ocorrendo o desmame precoce da crianga (SILVA, et al., 2014).

As maes deverdao ser orientadas sobre quedas, que poderdo levar a
complicagbes graves, o profissional devera orienta-la sobre os cuidados que
deveram ter ao limpar casa, subir e descer de algo, escorregar em possas de sabao
ou qualquer outra coisa escorregadia, caso acontecer de cair procurar
imediatamente uma maternidade. E as mesmas deveram observar si esta tendo
sangramento, corrimento vaginal, contracbes fora de hora, diminuicdo dos
movimentos do feto, si caso tenham algum desses sintomas deveram ir a

maternidade e relata o que aconteceu (PRATES, et al., 2014).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O proposito deste trabalho foi apresentar como € a assisténcia do
profissional de enfermagem frente ao estimulo do aleitamento materno, trazendo
com que as maes no primeiro momento de vida de seu filho, ja comecem a praticar o
aleitamento materno.

E essencial que haja orientagdo do enfermeiro para que essa mae, n3o
de férmulas ou qualquer outro alimento ou liquido para aquela crianca até ela
completa os 6 meses de vida.

A mae devera saber que amamentar seu filho, trara varios beneficios a
ele e para ela, e auxiliara no crescimento e desenvolvimento do bebé, ira imuniza-lo
e trara mais vinculo entre ambos. O profissional devera orientar sobre os usos de
chupetas, mamadeiras e chuquinhas, no periodo de amamentacédo exclusiva, pois
podera levar ao desmame precoce daquele bebé e auxiliar como deve ser a prega
correta dos labios do bebé na aureola da mae.

O leite materno € uns dos leites mais ricos em vitaminas, ele comecga a
ser produzido quando a mulher descobre que esta gravida, pois os horménios
estarao todos elevados e descontrolados, e auxiliara para que o leite seja produzido
rico em anticorpos, que passara para o recém-nascido através do colostro, que é o

primeiro leite a ser sugado pelo bebé.
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