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RESUMO

A amamentacdo € um processo natural e seus beneficios tanto para o bebé quanto para a mée
sdo inquestionaveis. Apesar de suas vantagens, o desmame precoce tem ocorrido muitas vezes

em decorréncia das dificuldades enfrentadas pelas mées sobre o assunto.

O aleitamento materno € um processo natural cujo sucesso € multifatorial dependendo da
puérpera e do compromisso dos profissionais de satde envolvidos com o binbmio mae-filho.
A interrupcdo do aleitamento materno antes do 6° més de vida do bebé vem alcancando
nameros significativos mesmo diante das vantagens desta pratica. Motivados pela
complexidade que o ato de amamentar enfrenta nas praticas atuais das puérperas esse trabalho
se desenvolveu com objetivo de realizar uma revisdo de literatura, a fim de abordarmos os
principais aspectos que contemplam o sucesso do aleitamento materno. E necessario que todas
as pessoas envolvidas com a nutriz estejam cientes da importancia desta préatica para a satde e

0 bem-estar do bebé.
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SUMMARY

The Breastfeeding is a natural process and its benefits both for the baby and the mother are
unguestionable. Despite their advantages,early weaning has taken place many often the result
of difficulties faced by mothers on subject.

Breastfeeding is a natural process whose success is multifactorial depending on the mothers
and the commitment of health professionals involved with the mother and child. The cessation
of breastfeeding before 6 months of life the baby is reaching significant numbers even with
the advantages of this practice. Motivated by the complexity of the act of nursing faces the
current practices of the mothers that work was developed with the objective of performing a
literature review, to address the key issues which include the success of breastfeeding. It is
necessary that all those involved with the mothers are aware of the importance of this practice

to the health and well-being of the baby.
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1. INTRODUCAO

O interesse em desenvolver este trabalho de pesquisa surgiu a partir da realizacdo de uma
atividade do Mddulo 1: Processo de Trabalho em Salde, no Curso de Especializacdo em
Atencdo /basica em Salude da Familia — CEABSF, ao eleger o desmame precoce como um dos

principais problemas de satde de minha area de abrangéncia.

Mesmo com tantos programas de incentivo e conscientizagdo da importancia desse ato, o
desmame precoce ainda € muito expressivo. Dados apresentados pelo Ministério da Saude
(MS) em uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras entre 1999 a 2008, verificou-se que a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses foi de 41,0%, em Belo
Horizonte de 37,9%, e em nosso territorio de atuagdo de 52%. (Brasil, 2009). Como eu faco

essa referéncia?

Percebe-se que apesar da importancia dada a amamentacdo exclusiva, ainda ha profissionais
que ndo se integram a esta dindmica. Visto que, a implementacdo das acOes de protegéo e
promocdo do aleitamento materno depende de esforgos coletivos interssetoriais e, ainda
constitui um enorme desafio para o sistema de saude, e como sempre tive interesse nos
assuntos que dizem respeito a saude da mulher e da crianca, o tema escolhido me causou

extrema motivagéo.

Amamentar € o ato de a crianca obter o leite materno sugando as mamas, ou a oferta pela mée
a crianca, da mama o seu leite. A luz dos referenciais tedricos da fisiologia da lactacdo,
praticamente, todas as mulheres tém possibilidades fisioldégicas de amamentar, porém, esse

potencial inato ndo assegura a ocorréncia da amamentagio (ARAUJO 2007).
A Organizacdo Mundial de Saude (1990) recomenda amamentacdo exclusiva durante seis
meses, além de sua manutencdo, com adicdo de alimentos complementares, até dois anos de

idade ou mais.

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo

para a crianga, e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para a reducdo da
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morbimortalidade infantil. Produz ainda um grandioso impacto na promocao integral na saude
da dupla mée/bebé e regozijo de toda a sociedade (BRASIL, 2009).

O aleitamento confere aos beb&s numerosos e importantes beneficios, tanto imediatos como
em longo prazo, tais como: menor incidéncia de infecgOes gastrintestinais e do aparelho
respiratorio durante o periodo neonatal, maior protecdo contra a carie dental e, possivelmente,
menor incidéncia de ma oclusdo, menor incidéncia de otite média, incidéncia mais baixa dos
diabetes de inicio juvenil. Pesquisas mais recente sugerem que a administracdo de leite
humano ao recém-nascido prematuro pode transmitir fatores que sdo importantes para o
desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso central; diminuicdo do indice de
mortalidade por enterocolite necrotizante entre 0s recém-nascidos prematuros e de baixo
graves; admite-se que o leite humano diminua a incidéncia de certos tumores malignos da
crianga, tais como linfoma e doenca de Hodgkin; certas doencas alérgicas podem vir a ser
menos graves (BRASIL, 2001).

Porém, o desmame precoce continua ocorrendo, e segundo Nader (2005), tem uma
importancia politica significativa na medida em que estabelece uma relacdo direta com a
morbimortalidade infantil. Estima-se que a promocdo da amamentacdo exclusiva poderia
salvar um milhdo de vidas por ano nos paises em desenvolvimento. Além disso, atribui-se ao
aleitamento materno a prevencdo de seis milhGes de mortes de criangas menores de doze

meses em cada ano no mundo

Para Militdo e Souza (2001), sdo inumeros os obstaculos, como mitos, crencas e tabus
absorvidos por mées, durante toda a sua formagéo cultural, no que diz respeito ao aleitamento
materno, tais como producdo insuficiente de leite, leite fraco, bebé sempre chorando, prejuizo

da estética corporal, dor nos mamilos, ingurgitamento mamario e assim por diante.

Ao considerar a trajetdria do aleitamento materno, constata-se que os possiveis fatores de
identificacdo ao longo do tempo, das dificuldades nessa pratica, estdo ligados a cultura que
envolve ndo apenas a decisdo materna, como também das instituicdes, dos profissionais e dos
familiares envolvidos, com interesses econémicos também envolvidos, acrescidos da evolucao

da sociedade pela qual a mulher e a familia tém passado.
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E preciso reconhecer que, principalmente em questdes que visam a mudanca de habitos
sociais, a aplicacdo da teoria a pratica requer tempo e persisténcia, sendo dificil sua

materializacdo com o éxito desejado.

Diante do exposto, o profissional de salde, em especial, 0s componentes da equipe de
enfermagem, devem saber ouvir, compreender e respeitar a familia. Aprender os significados
dos problemas e suas consequéncias para ela. O profissional deve tentar compreender 0s
fatores que alteram o cotidiano familiar para que possa ajuda-los na adaptacdo ativa a este
contexto, além de reforcar os beneficios do aleitamento materno, para que a mulher possa

fazer uma escolha consciente e informada (OLIVEIRA, 1994).

Motivada pelo complexo contexto que envolve o aleitamento materno e, considerando as
responsabilidades do sistema de salde de promocdo, prevencdo e recuperagdo e a pratica da
enfermagem nesse servigo, torna-se evidente que o enfermeiro tem responsabilidade no
incentivo ao aleitamento e precisa conhecer bem o processo para intervir. Portanto, este
projeto tem o proposito de fazer uma reviséo bibliogréafica, através de publicagdes cientificas
em livros, artigos e sites da salde sobre o que propde a literatura a respeito dos principais

aspectos que contemplam o sucesso do aleitamento materno.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoéria e Cultura do Aleitamento Materno

A amamentacdo tem sido encarada de formas diversas ao longo da histéria da humanidade.
Existem muitos exemplos de como o aleitamento materno era considerada a forma ideal de
alimentar os filhos, havendo varias representagdes divinas que retratam a importancia que lhe
era atribuida. No entanto, também se conhece a pratica de utilizacdo das amas de leite em
situacOes de real incapacidade das mées ou também, nas classes sociais mais elevadas, por

motivos de estética ou indisponibilidade da mae para o fazer.

Nos paises ocidentais a pratica do aleitamento materno sofreu grandes alteracbes com a
industrializacdo e a integracdo da mulher no mercado de trabalho. Uma das marcas
importantes da industrializacdo foi o reldgio. Assim, o tempo de trabalho era determinado,
bem como a hora das refei¢des. Incluiu-se aqui a defesa expressa dos horarios rigidos para as
mamadas (ARAUJO, 2007).

Ainda no século passado, surgiram os leites artificiais e 0 seu marketing. Estes leites foram
sendo aperfeigoados vindo a ser divulgados abusivamente como leite maternizado que parecia
resolver as dificuldades de compatibilizagdo entre a vida profissional das mées e a

alimentacéo dos seus filhos.

Essa situacdo veio representar uma crise em termos dos beneficios que anteriormente as
criancas usufruiam ao nascer ao serem amamentadas, bem como para as mées que queriam
amamentar e que podiam contar com o efeito doula que permitia a continuidade de praticas
gue eram garantidas historicamente através das avds, amigas ou vizinhas. A acrescentar aos
fatores que facilitaram esta nova moda existe a evolugdo da familia tradicional alargada?? para

a mononuclear ou monoparental (MARQUES, 2004).

S6 nos anos de 1960 emergiu o alerta sobre os perigos dos leites artificiais e se voltou a dar
importancia ao aleitamento materno. Foi, sobretudo, nos paises escandinavos que este

movimento teve maior forca, tendo sido decidida pelos respectivos governos adocao de uma
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politica nacional de promocdo ao aleitamento materno. A situacdo tem sido alterada no
sentido positivo (ASSIS, 1994).

No entanto, verifica-se que sdo as pessoas com melhor nivel de educacdo que mais
amamentam. Isto significa também que as populacGes mais desfavorecidas, para além dos
riscos que as atingem pelas condi¢Ges de pobreza e insalubridade, estdo mais desprotegidas
ainda por ndo praticarem a amamentagdo que as protege de doencas e que, por outro lado,
implicaria a poupanca de gastos que inevitavelmente teriam que fazer com a utilizagdo de
leites artificiais (ASSIS, et al 1994).

2.2 Aleitamento Materno: um resgate cultural

Para Ishito:Shimo (2001), a questdo da amamentacdo ndo se esgota apenas em dados
bioldgicos, mas abrange dimens@es culturais e sociais. A amamentacdo, seja consciente ou
inconsciente, € herdada culturalmente e influenciada pela familia e pelo meio social, por meio
dos estimulos culturais, costumes, crencas e tabus. A amamentacdo € importante para a

crianga, para a mée, para a familia e para a sociedade em geral.

Ha algumas décadas, o conhecimento a respeito do aleitamento materno era feito de mée para
mée e pela observacdo que a mulher fazia desde a infancia, das mulheres em processo de
lactacdo. Atualmente, essa troca de aprendizado e suporte esta sendo perdida.
Consequentemente, as mulheres tém sido pouco expostas a pratica da amamentacao, o que faz
com que elas ao terem os filhos sejam inexperientes e necessitem de incentivo e suporte de

suas familias, dos profissionais de saude e da comunidade (ASSIS, 1994).

Ao longo do séc. XX alguns fatores como o novo papel da mulher na sociedade, o cuidado
com o corpo, a invencdo da mamadeira, o papel desempenhado pela mulher como chefe de
familia e as instabilidades do mercado, exigindo disponibilidade da mulher/mae para a
atividade profissional estdo afastando a mulher de amamentar seu filho, favorecendo assim, o
desmame precoce (ARAUJO, 2007).

No Brasil, por volta dos anos 70, iniciou-se um resgate a cultura da amamentacgdo que resultou
na producdo de trabalhos cientificos, evidenciando a importancia dessa préatica, as vantagens

do leite materno e relacionando os fatores envolvidos com o desmame, como o retorno das
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nutrizes ao trabalho, o nivel de escolaridade materna e a intervencdo educativa por grupos de

profissionais treinados em amamentacao (ISHITO: SHIMO, 2001).

Acho que seria interessante resgatar aqui o papel importante do PAISMC de 1984, que tinha

como uma das metas o incentivo ao AM e que treinou todos os pediatras do servigos publicos.

N&o encontrei nada a respeito. Pode me dizer onde encontro? Procurar na internet com esse
nome: PAISMC . Encontrei sobre o dados muito resumido sobre o assunto. Acho que nao

ficaria legal. Temoutra sugestao?

A importancia do aleitamento materno é hoje, amplamente reconhecida pelos profissionais de
salde e populacéo, gracas a grande divulgacdo que vem ocorrendo nos Gltimos tempos. Sua
importancia ficou suficientemente demonstrada, especialmente em relacdo a prevencdo da
desnutricdo e gastrenterite, uma vez que, garantindo o aleitamento materno até o sexto més de
vida, a crianga alcanga o crescimento e desenvolvimento de forma mais segura, eficaz e
completa (ARAUJO, 2007).

2.3. A lactacéo e o leite materno
2.3.1 Fisiologia, classificacdo e composicéo do leite materno

A fisiologia da lactacdo encontra-se em Valesca (1999) como:

Um processo que compreende duas fases:
e Lactogénese - secrecdo e armazenamento do leite;

e Lactopoese - ejecdo do leite.

O estabelecimento e a manutencéo da lactacdo sao determinados por:
e desenvolvimento adequado do parénquima mamario;
e eixo hipotalamico-hipofisario intacto;
e inicio e manutencdo da secrecdo do leite;
e ejecdo dos &cinos para 0 mamilo;

e auséncia de estresse psicoldgico.
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O inicio da lactacdo depende de mudancas hormonais associadas ao parto e a manutencdo
depende do esvaziamento das mamas. Em torno do 2° ao 6° dia apés o parto, com a queda dos
horménios placentarios e, principalmente com a suc¢do, ocorre um aumento do fluxo
sanguineo para as mamas que leva mais horménios e precursores do leite para as células
produtoras. O principal determinante do inicio e da manutengéo da lactacdo é a freqiiéncia da
estimulacdo do mamilo e uma suc¢do adequada é importante para a manutencéo do reflexo de
liberacdo do leite e para 0 esvaziamento subsequente dos alvéolos e ductos (LOPES, 2002).
Segundo o mesmo autor, a secrecdo do leite se da nas células alveolares que o sintetiza a partir
de substancias precursoras do sangue. O leite é sintetizado na base da célula alveolar,
acumulado no apice e ejetado pelas células mioepiteliais para os ductos. A remocéo do leite €
feita por ejecdo e succdo. Somente o leite acumulado nos grandes ductos (ductos principais) é
removido pela sucgdo. Nos alvéolos e nos ductos finos, ele fica retido sendo necessario ser
ejetado para os grandes ductos para a sua retirada através da sucgdo. A quantidade de leite
produzida correlaciona-se com a quantidade removida. A quantidade e qualidade 6timas do
leite sdo dependentes da disponibilidade de TYSH (Horménio Tireotréfico), insulina, cortisol

e da ingestdo alimentar de nutrientes e liquidos.
Segundo Corréa (1999), dois horménios sdo indispensaveis para a lactacéo:

e Prolactina - responsavel pela producédo e pelo volume de leite, induzindo a sintese de
caseina, acidos graxos e lactose;

e QOcitocina — responsavel pela expulsdo do leite pelas células produtoras. Age nas
células mioepiteliais que estdo ao redor das células produtoras. E responsavel,
também, pelas contracbes uterinas que retornam o Utero ao tamanho normas,

percebidas como “cdélicas” pelas mées durante o inicio do peridodo de amamentagéo.
De acordo com Valesca (1999):

1) o colostro é produzido a partir do 2° trimestre de gestacdo até aproximadamente 7 dias apds
o parto. E um alimento de alta densidade e pouco volume. Rico em anticorpos e minerais.

Possui efeito laxativo, facilitando a eliminacdo do meconio;

2) o leite de transicdo é secretado entre o 7° e 10° dia ap6s o parto. Em torno do 10° dia, seu

teor de proteina diminui tornando-se uniforme e eleva-se o da lactose e gordura;
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3) o leite maduro tem osmolaridade semelhante ao do plasma, é rico em carboidratos,
glicose/galactose. Possui alta concentracao de lactose e determina evacuagdes semiliquidas do

lactente, favorecendo a absorcédo do célcio no célon;

4) proteina: a quantidade de proteina no leite materno é perfeita para o crescimento e
desenvolvimento cerebral do bebé. Seu teor, no leite materno, néo é afetado pela dieta da mée.
A proteina do leite humano é facilmente digerida e bem absorvida. As imunoglobulinas,

principalmente 1gG e IGA, protegem o recém-nascido de virus e alérgenos;

5) gorduras: os lipidios sdo a principal fonte de energia para o bebé. Em sua maioria, se
apresentam sob forma de triglicerideo. Variam com a dieta da mée e atuam na mielinizagdo

dos sistema nervoso central;

6) minerais: 0s principais minerais encontrados sdo o potassio, calcio, fésforo, cloro e sodio.

O célcio ferro e zinco tém melhor biodisponibilidade e absorcao no leite humano;

7) vitaminas: contém todas as vitaminas necessarias e em quantidades suficientes para a

nutricdo adequada da crianca.

Segundo a mesma autora, uma das caracteristicas mais interessantes do leite humano consiste

na variacédo de sua composic¢ao conforme as necessidades do lactente.

2.3.2 Aleitamento Materno e defini¢Ges para a alimentacao infantil (OMS, 1990)

e Amamentacdo exclusiva: quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de
gotas ou xaropes contendo vitaminas,sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

e Amamentacdo predominante:. quando a crianca recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusbes),sucos de frutas e fluidos rituais.

e Aleitamento complementado: quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.
Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este nao

é considerado alimento
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e Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.
e Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outros tipos

de leite.

2.4. Beneficios da Amamentagdo

2.4.1 Beneficios do aleitamento materno para a méae

Amamentar é essencial para o bem estar atual e futuro tanto do bebé quanto da mae. Sé&o

inimeras as vantagens da amamentacdo para a satde da mulher.

Segundo Giugliani (2000), o aleitamento materno também contribui para a sadde da mulher,
protegendo contra o cancer de mama e de ovario e ampliando o espagamento entre 0s partos.
A eficécia da lactacdo como anticoncepcional € de 98% nos primeiros 6 meses ap6s o parto,
desde que a amamentacdo seja exclusiva, ou predominante e que a mde se mantenha
amenorreica. Outra vantagem para a saude da mulher que amamenta € a involucdo uterina

mais rapida, com consequente diminui¢do do sangramento pds-parto e de anemia.

Em concordancia com o autor acima mencionado, a mae que amamenta se sente mais segura e
menos ansiosa. A amamentacdo proporciona mais agilidade na diminuicdo do volume uterino
e minimiza o risco de hemorragia no pdsparto, uma das principais causas de mortalidade
materna (KUMMER et al., 2000).

A mulher que amamenta tem menos risco de desenvolver anemia e cancer de mama. Como as
mulheres quando amamentam exclusivamente demoram mais tempo para menstruar, seu

estoque de ferro ndo é diminuido com o sangramento mensal.

A amamentagdo também diminui risco de osteoporose na vida madura e diminui a necessidade
de insulina entre mulheres diabéticas (KUMMER et al., 2000).

Segundo 0 mesmo autor a amamentacdo estabiliza o processo de endometriose materna. Nao
amamentar aumenta o risco de desenvolvimento de cancer de ovério e cancer endometrial.
Amamentar ajuda a mulher a voltar ao peso habitual mais rapidamente. O leite materno esta
sempre na temperatura ideal, e a0 mae néo precisa se preocupar se esta frio ou se vai queimar

a boca do bebé. Alem do mais nunca azeda ou estraga na mama.
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2.4.2. Beneficios do aleitamento para a crianca

Gragas aos inimeros fatores existentes na composicdo do leite materno, este apresenta varias

vantagens & satde da crianga.
Dentre as vantagens para a crianca encontram-se (CORREA,1999):

e protecdo contra doencas infecciosas, alérgicas e neoplasicas (certos linfomas);
e diminui riscos de desnutrigéo;

e maior interacdo mae/filho;

e promove um excelente crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor;

e reduz a chance de obesidade;

e diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes.

O aleitamento materno além de diminuir a mortalidade, diminui a incidéncia e gravidade das
diarreias, pneumonia, otite média, diversas infeccGes neonatais e outras infeccdes, propicia
uma nutricio de alta qualidade para a crianga promovendo 0 Seu crescimento e
desenvolvimento. E importante lembrar que as criangcas amamentadas podem apresentar um

crescimento diferente do das criancas alimentadas artificialmente (MARQUES, et al 2004).
Segundo Reis (2004:20),

O crescimento e desenvolvimento da crian¢a, no seu primeiro ano de vida, estdo calcados
fundamentalmente na amamentagdo. Sao indiscutiveis as vantagens do aleitamento materno

guanto aos beneficios imunolégicos, nutricionais, fisioldgicos, psicolégicos, como também

beneficios econdmicos. Alguns estudos demonstraram que crian¢as amamentadas ao seio
apresentaram melhores resultados em testes de inteligéncia, como também, um aumento no
desenvolvimento cognitivo proporcional & duragdo do aleitamento na infancia.

As criangas que mamam no peito sdo mais seguras. O leite é de facil digestdo, e seus
nutrientes sdo bem absorvidos pelo sistema gastrintestinal, diminuindo a incidéncia de coélicas
abdominais. Além disso, ainda confere prote¢do imunoldgica, pois os anticorpos recebidos da
mae protegerdo o bebé das doencas, deixando-o menos sujeito a desnutri¢do, causa de oObito

durante o primeiro ano de vida. (TAMEZ, 2002).

O leite materno contém todos os nutrientes que a crianga precisa nos primeiros seis meses de
vida: quantidade de agua suficiente, proteinas e gorduras mais adequadas para a crian¢a e na

quantidade certa, lactose, vitaminas, calcio e fosforo em quantidades suficientes para o
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desenvolvimento da crianca, alem de ser um alimento de facil digestao, pois contém a enzima
lipase, proporcionando menores riscos de obesidade e de desenvolver quadros infecciosos
porque o leite materno € estéril, isento de bactérias e contém fatores anti-infecciosos que
incluem leucdcitos e anticorpos que protegem o bebé por seis meses. Além disso, contém

endorfina, substancia quimica que ajuda a suprimir a dor (CORREA, 1999).

Bebés prematuros séo especialmente beneficiados com a amamentagdo. O leite produzido
pelas mulheres que tiveram bebés prematuros é diferente do leite das mulheres cuja gestacao
demora o0s nove meses. Especificamente, durante o primeiro més pos-parto, o leite de maes de
bebés prematuros mantém a composi¢do similar ao colostro, que é um leite especial para esta
fase, assim, como 0s outros que sucedem sdo especificos para cada fase do bebé (ASSIS et al,
1994).

Todos os bebés precisam de carinho. InGmeras pesquisas mostram que bebés que
experimentam pouco contato fisico com suas maes tém maior risco de adoecer e até de
morrer. Na amamenta¢do o contato fisico € maior e proporciona a mée e ao beb& um momento
de proximidade diaria. Essa ligacdo emocional muito forte e precoce pode facilitar o
desenvolvimento da crianca e seu relacionamento com outras pessoas (MARQUES, et al
2004).

De acordo com Corréa (1999:31):

As orientag¢Bes quanto aos cuidados com as mamas devem ser ressaltadas durante o pré-
natal. A desinformacéo é uma das causas do insucesso da amamentacdo. O primeiro
requisito fundamental para a amamentacao é o desejo e a disponibilidade da mée. Esse
processo exige paciéncia, tranquilidade, ambiente favoravel e facilitador. Mae e filho devem
ser cercados de cuidados, recebendo a mée orienta¢éo adequada sobre as vantagens
nutricionais do leite materno, as quais superam as de outros tipos de leite. O teor de
proteinas, vitaminas, lactose, acido ascérbico, em sua composicao, ¢ ideal, garantindo as
necessidades nutritivas para o bebé.

2.5 Manejo da Amamentacao

Segundo Montrone e Arantes (2000), o sucesso da amamentacdo depende da associacdo de
varios fatores, como o vinculo mae-filho, o apoio de pais e familiares, bem como a atencéo

qualificada de profissionais de salde. Acrescido a esses fatores, a mae deve trazer uma
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historia de vida positiva em relacdo a amamentacéo, estar aberta a mudancas e ter vontade e

disponibilidade para amamentar .

O Ministério da Saude (Brasil, 2002) reforca que as atividades educativas a serem realizadas
nas Unidades Bésicas de Salde em grupo ou individualmente devem conter uma linguagem
clara e compreensivel, voltada para orientagdes gerais sobre os cuidados na gestacéo,
alteracdes fisiologicas, emocionais, cuidados com o0 recém-nascido, amamentacdo e

planejamento familiar, a fim de facilitar o sucesso do aleitamento materno .

Os enfermeiros por meio de suas praticas e atitudes devem incentivar a amamentacao e apoiar
as maes, ajudando-as no inicio precoce da amamentacdo e a adquirir autoconfianga em sua
capacidade de amamentar. O enfermeiro tem um papel relevante, pois, “é o profissional que
mais estreitamente se relaciona com as gestante, nutrizes e tem importante funcdo nos

programas de educacdo em salde” (ALMEIDA, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2002) é de suma importancia a participacdo do
enfermeiro orientando o pai e os avos desde as consultas de pré-natal até o pos-parto, pois,
isso fara que eles se sintam também importantes, responsaveis e participativos neste processo
de amamentacdo e cuidados com o bebé, algumas avés em sua época de amamentagdo, ndo
tiveram éxito em amamentar, pois ndo tiveram informacdes corretas e nem foram apoiadas
quando tiveram dificuldades para amamentar. E importante que elas (avds) e os pais, sempre
gue possivel estejam junto nas consultas do pré-natal, durante o parto, visitas domiciliares
realizadas pelas equipes do Programa de Salude da Familia. Muitas mées evitam ter o marido e
os filhos maiores perto delas durante a amamentacdo, mas pelo contrario, devemos estimular
para que eles vejam esse momento de prazer e saude; a crianga, ao ver esta cena, aprendera
desde cedo que o aleitamento materno é muito importante para 0 crescimento e

desenvolvimento do bebé

A amamentacdo deve iniciar logo ap0s 0 nascimento, ainda na sala de parto para bebés que
nascem sem complicacdes. Neste momento o bebé ja é capaz de abocanhar o seio da mée e
esta atitude favorece o vinculo entre mée e filho e inicia o processo hormonal para a producgéo

do colostro.
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No manual do Ministério da Saude (BRASIL 2005), a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude (ACS) deve ser o mais precoce possivel, logo apos a alta hospitalar, e
nessa oportunidade perguntar:

e sobre a condicdo de satde da mae e do bebé

e perguntar sobre a amamentacao;

e orientar sobre a ida a unidade de satde no quinto dia para as cinco agoes.

Segundo o Manual, a primeira visita da crianca a UBS deve ocorrer no quinto dia de vida,
para o teste de triagem neonatal, momento propricio para avaliar a amamentacéo:
e 0 profissional de salde deve solicitar a mde que amamente seu filho e certificar se
estdo corretas a posigéo e a pega no peito;
e atécnica da succdo inadequada € fator importante para o desmame precoce por causar
desconforto na crianca e escoriacdes e fissuras maarias na mée;
e a aréola deve estar macia para que a criangca consiga uma boa pega, as vezes,

necesssita de ajuda, mas evitando fazer por ela.

Para Sokol 2002), o retorno da nutriz ao trabalho constitui um momento de ansiedade,
angustia e, muitas vezes, sentimentos ambiguos que oscilam da culpa a impoténcia na
tentativa de equacionar o problema. Em muitas regides do Brasil este tema ganha propor¢éo
significativa pela insercdo da mulher no mercado de trabalho e pelo proprio descaso de alguns

empresarios no cumprimento da legislacdo que protege o aleitamento materno.

Segundo a Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT), (BRASIL, 1988) esta prevista no seu
artigo 391, a protecdo a maternidade garantindo a licenca gestante de 120 dias - CF/88 art. 7°
XVIILI.

Mesmo através dessa protecdo algumas maes durante o periodo do aleitamento materno, tem-
se percebido que muitas delas a partir do quarto més de vida dos bebés ja estdo introduzindo
outros tipos de alimentacdo, devido a preocupagdo da crianca ndo acostumar com outros
alimentos, pois neste periodo aquelas que trabalham fora de casa ja tém que retornar em suas
atividades profissionais. Este € uns dos principais motivos do desmame precoce, 0 medo do

retorno e a preocupacao de ser dispensada do trabalho.
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Diante desta necessidade em reduzir o indice do desmame precoce que vem aumentando
gradualmente, o Presidente da Republica sancionou a Lei 11.770 de 09 de setembro de 2008,
no Programa Empresa Cidadao, destinado a prorrogacdo da licenca-maternidade por mais 60
dias, mediante concessao de incentivo fiscal.lterando a Lei 8.212, de 24 de julho de 1991, de
120 para 180 dias para beneficiar as maes e bebés no aleitamento materno (BRASIL, 2008).

2.6 Técnica da Amamentacao

A primeira mamada deve ocorrer dentro da primeira hora de vida, de preferéncia na sala de
parto. A postura da mée vai proporcionar ou ndo conforto ao bebé, o que € importante nas

primeiras experiéncias da amamentacao.

Posicéo correta do bebé no colo e do mamilo/aréola na boca do bebé: o bebé vai a mama e nédo
a mama ao bebé. O braco da mée sustenta todo o corpo do bebé. Bom contato barriga com
barriga da mae e bebé&. A mde com a mao livre sustenta a mama, com o polegar e o indicador
em C e o polegar bem acima da aréola, e os demais dedos sustentando a mama por baixo.
Esperar o bebé ficar com a boca bem aberta (estimular rogando os labios dele com o mamilo)
e colocar o mamilo e a maior parte da aréola dentro da boca do bebé (e ndo s6 0 mamilo).
Numa pega boa, o queixo do bebé fica encostado na mama; a aréola deve ficar mais visivel
acima da boca que abaixo dela. Numa postura adequada na posicdo sentada a mae deve estar
com as costas apoiadas, 0s ombros e 0s pés relaxados. Deixar o bebé esvaziar completamente

a primeira mama e completar a mamada na segunda e alternar o seio que é oferecido primeiro.

No Manual do MS (BRASIL 2001), a posicdo deve ser confortavel para a mée, observando

que € o bebé que vai a mama e ndo a mama que vai ao bebé.

Posi¢des corretas da mée e da crianga para a amamentacdo: a mae deve procurar a posi¢ao
mais confortavel para ficar tranquila e ndo apressar o bebé.
a) Posicdo da mée para amamentar:

e A posicdo para a mamentar é aqulea em que a md e o bebé se sintam mais

confortaveis;
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e A mae pode dar de mamar deitada, recostada na coma ou sentada. Se deitada, deve
apoiar a cabeca e as costas em travesseiros, para ficar a vontade. Com um braco |,
apoiar os ombros do bebé e com a outra méo, aproximar o peito da boca do bebé;

e Deixar que ele préprio pegue o peito.

B) Posicao correta para a amamentagcdo: como Segurar o bebé:

e Para que 0 bebé sugue o peito de maneira correta, ele deve ser colocado em boa
posicdo para poder pegar nao sé o bico do peito, mas grande parte da aréola. 1sso é
importante, porque abaixo da aréola existem tubos por onde sai o leite que o peito
produz;

e Cabeca e corpo do bebé alinhados;

e Nariz do bebé em frente ao bico do seio;

e Corpo do bebé perto do corpo da mae (estdmago do bebé/barriga da mée, isto é barriga
com barriga;

e Sustentar todo o corpo do bebé.

C) Sinais de boa pega:
e Queixo tocando o seio;
e Boca bem abrta;
e La&bio inferior voltado para fora;

e Aréola mais visivel acima da boca do que abaixo.

D) Sinais de boa succao
e Quando o bebé esté tranquilo, observamos succ¢des em ritmo regular;

e AssuccgOes sdo lentas e profundas, com pausas ocasionais para degluticao.

Ainda de acordo como o Manual (BRASIL 2001):
Como dar o peito ao bebé:
e Antes de dar o peito, espremer o bico para facilitar a saida do leite, e deixar a mama
macia;

e Colocar o bebé na posicdo correta;
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O proprio bebé deve pegar o peito. Pode ajuda-lo, colocando o bico do peito na sua
bochecha par que ele vire o rosto para pega-lo;
N&o ha necessidade de afastar com os dedos a mama do rosto do bebé, pois ele

mesmo aprende a fazer isso.

Quando dar o peito e quanto tempo deve durar cada mamada:

Logo ap6s o parto: dar o peito logo apds o parto acerela a producdo de leite (nos
primeiros 30 minutos);

Dar o peito toda vez que o bebé quiser, de dia e de noite (livre demanda). Quando
mais o bebé suga, mais leite o peito produz;

Nos primeiros dias de vida, o bebé mama mais lentamente, suga menos tempo e
adormece com facilidade. Com o tempo, a crianga vai ficando mais forte, sugando
com mais forca e tirando leite mais rapidamente do peito. As mamadas passam a ser
entdo mais rapidad, dependendo do bebé;

Em cada mamada, o bebé deve tomar tomar leite dos dois peitos para que eles
possam ser estimulados, ficar vazios e produzir mais leite. Deve-se comecar sempre
pelo peito que foi oferecido por uGltimo na mamada anterior. Isso facilita a
estimulagdo das duas mamas ao longo do dia. Dar de mamar frequentemente também
ajuda a evitar que os peitos fiqguem duros e empedrados e doloridos;

Se 0 bebé ndo aceitar os dis peitos na mesma mamada, na proxima oferecer o outro
peito. Se necessario, retirar o excesso para deixar a mama mole;

Deixar que o bebé sugue o peito pelo tempo que desejar. Alguns podem levar mais
tempo. Bebés que sugam mais rapido retiram 0 mesmo volume de leite daqueles que
sugam mais devagar:

Sugar po rum tempo prolongado ndo causa fissuras. O que provova fissura é o bebé
sugar errado, pegando somente o mamilo e, portanto, ndo conseguindo nem tirar o
leite necessario. Com isso, as mamas ficam cheias (ingurgitadas) dificultando mais

ainda que ele abocanhe grande parte da aréola.

Cuidados ap6s a mamada:

e ApOs a mamada, deve-se deixar a crianga em posicdo mais elevada para que ela
possa arrotar;

e Algumas criancas arrotam alto e outras nem se percebe ou nem arrotam;
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e Algumas criangas regurgitam varias vezes ao dia, principalmente apds as mamadas.
Para evitar que o leite regurgitado sufoque o bebé é necessario coloca-lo de lado no
berco, algum tempo ap6s a mamada. O bebé que mama no peito frequentemente
evacua varias vezes ao dia, principalemte apds as mamadas. Aslguns bebés podem
ficar vério dias até 5 a 7 dias) sem evacuar. Essa situagdo é normal e os pais devem

ser informados para néo ficarem ansiosos.

Segundo BRASIL (2005), é importante aconselhar sobre o ndo uso de outro liquido ou
alimento, desaconselhar o uso de bicos e chupetas, e agendar uma consulta de enfermagaem
quando a crianca tiver 15 dias de vida e recomendar que volte em qualquer oportunidade, se

houver davidas ou dificuldades na amamentacao.

2.7 Complicacbes do aleitamento materno e desmame
2.7.1 Complicagcbes na amamentacao

As intercorréncias que podem afetar as mamas das mulheres durante o periodo de
amamentacao devem ser tratadas, a fim de evitar o desmame precoce e a evolucao negativa do
caso. Em todos o0s casos, a visao integral da mulher é a chave de uma assisténcia de qualidade,
garantindo uma boa evolugédo, Muitas vezes, a tensdo, o estresse, a ansiedade se manifestam
em um ingurgitamento mamario, da mesma maneira que a mastite em nutrizes com depressdo
puerperal (HALBE, 2000).

Segundo Corréa (1999), uma das complicacdes do aleitamento materno € a fissura mamilar —
sdo dolorosas, dificultando o processo de amamentacdo. Pode ser provocada por mamada
incorreta e aréola e mamilos duros. Manter as mamas secas, ndo usar sabonetes, cremes ou
pomadas, também ajuda na prevencgdo. O tratamento é feito com o proprio leite do fim das

mamadas, exposi¢cdo da area afetada ao sol e correcdo da posicdo e pega.

Ingurgitamento mamario — geralmente acontece entre e o terceiro e quarto dia apos o parto,
como consequiéncia do desequilibrio entre a demanda do bebé e a oferta do leite produzido
pela médes. Quando a producdo se torna maior que a demanda, a tensdo intramamaria
compromete a irrigacdo, diminuindo a secrecdo. Hipertermia, rubor, edema e dolorimento

podem parecer, ocasionalmente. (CORREA, 1999). Para evitar ingurgitamento, a pega e a
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posicdo devem estar adequadas e, quando houver producdo de leite superior a demanda, as
mamas dever ser ordenhadas manualmente. Sempre que a mama estiver ingurgitada, a
expressao manual do leite deve ser realizada para facilitar a pega e evitar fissuras. (BRASIL,
2006)

Segundo Corréa (1999), a mastite puerperal € o processo inflamatério das mamas, de origem
infecciosa. Geralmente unilateral, ocorre entre a segunda e a terceira semana apos o parto. Os
sintomas mais comuns sdo: dor, calafrio, febre, cefaléia, nauseas e excre¢do de pus pela papila
mamaria. A estase do leite é o evento inicial da mastite e 0 aumento da pressédo intraductal
causado por ela leva ao achatamento das células alveolares e formacdo de espacos entre as
células. Por esses espacos passam alguns componentes do plasma para o leite e do leite para o
tecido intersticial da mama causando uma resposta inflamatéria. O leite acumulado, a resposta
inflamatdria e o dano tecidual resultante favorecem a instalacdo da infeccdo, comumente pelo
Staphylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela Escherichia coli e Streptococcus,

sendo a fissura, na maioria das vezes a porta de entrada da bactéria (BRASIL, 2005).

Aqui, nesse paragrafo abaixo, que eu disse que copiei 0 exempolo dado por vocé sobre o

manual do MS

No Manual do MS, (BRASIL, 1993), um dos fatores de destaque € 0o exame mamario das
gestantes, que devera ser feito a partir da primeira consulta de pré-natal, observando-se a
formacdo anatdbmica dos mamilos, orientando e treinando individualmente sobre exercicios e

manobras para o preparo das mamas para a amamentagao.

O preparo das mamas durante o pré-natal € um fator importante para garantir o sucesso do
aleitamento, diminuindo-se os problemas mamarios que poderdo acarretar o desmame

precoce.

O apoio dos profissionais durante essas intercorréncias é imprescindivel para tranqulizar as

maées e evitar possiveis praticas erréneas que poderdo comprometer o aleitamento.

Dai surge a importancia do enfermeiro no acompanhamento intensivo no posparto com muitas
visitas domiciliares ap0s a alta hospitalar, pois varias duvidas e problemas podem surgir e
tornar a mulher vulneravel e insegura. Nesta etapa de adaptacdo as modificacbes puerperais, a

mulher necessita informacdes sobre o auto-cuidado, a forma adequada de realizar o
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aleitamento, o planejamento familiar e os cuidados com o recém-nascido. “Nesse periodo o
profissional podera intervir reforcando as orientacdes, buscando solucionar os problemas,
prevenindo e ajudando a superar as dificuldades da puérpera, evitando assim, o uso de
complementos e seus possiveis efeitos deletérios” conforme o Ministério da Saude (BRASIL,
2001).

Portanto, o enfermeiro devera estar proximo antes, durante e ap6s o parto, auxiliando as méaes
nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja iniciado o

mais precoce possivel, de preferéncia imediatamente apds o parto.

E importante evidenciar também, que quando a nutriz retorna a rotina de trabalho, ela
necessita saber como fazer a retirada do leite para conservar a sua produgéo, como estocar e a
forma de administra-la a crianca para evitar o desmame precoce. Como as atividades de
prevencdo e promocdo a saude fazem parte do papel do enfermeiro, cabe a ele estar atuando

nesta pratica.

Segundo Barros (2006), com isso o enfermeiro tem a possibilidade de oferecer uma
assisténcia de qualidade, assumindo seu papel de orientador, educador e conselheiro,
assistindo diretamente ao bindmio mée e filho. E seu papel atuar na promocao do aleitamento
materno, na prevencdo de complicagdes, assim como, no tratamento destas. A sua assisténcia

é decisiva para o inicio, manutencao e sucesso do aleitamento materno.

2.8 Mitos e fatos que podem levar ao desmame

A prética do aleitamento materno sofre influéncias socioculturais e econdmicas da sociedade
na qual a mulher vive. Apesar dos movimentos de apoio ao aleitamento materno, ha até hoje

mitos de fatores que representam riscos para 0 desmame precoce.

Partindo desse pressuposto, acrescenta-se que 0 Sucesso ou nao, aleitamento materno depende
de fatores que podem influencid-lo positiva ou negativamente. Alguns desses fatores estdo
diretamente relacionados a mde, como sua personalidade e sua perspectiva sobre a

amameantacdo, ao passo que outros se referem a crianca e ao ambiente, como: condic¢des de
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nascimento e o periodo pés-parto, e além de outros fatores situacionais como o trabalho

materno, e o estilo de vida.

E no que se refere ao grau de instru¢cdo materna, estudos tém demonstrado que esse fator afeta
a motivacdo para amamentar. Em muitos paises desenvolvidos, mdes com maior grau de
instrucdo tendem a amamentar por mais tempo, uma vez,que tém maior acesso a informacoes
sobre as vantagens do aleitamento materno. Ja em paises em desenvolvimento, as mées de
classes menos favorecidas e instruidas, comegcam o pré-natal mais tarde e, conseqiientemente,
se preocupam em decidir sobre a forma de alimentacdo do bebé também mais tarde (
ESCOLBAR,2002)

O mesmo autor relata que os principais fatores relacionados ao desmame precoce podemos
citar: nivel socio-econémico, grau de escolaridade da mée, idade da mée, trabalho materno,
urbanizacédo, condicGes de parto, incentivo do cénjuge e de parentes, e intencdo da mée de
amamentar. O profissional de salde também é importante no incentivo ao aleitamento
materno, apoiando e instruindo a nutriz, através do acompanhamento pré-natal cuidadoso,
formacgéo do grupo de gestantes, alojamento conjunto, durante a puericultura e promocéao de

campanhas de incentivo ao aleitamento.”

Apesar das inimeras vantagens da amamentacao, o que se observa é uma redugdo enorme do
periodo em que os bebés recebem leite materno. Além da falta de apoio e até mesmo
campanhas contra o aleitamento dentro da familia, existe o marketing do bebé rechonchudo e
feliz com os produtos industrializados. A isso, soma-se a pouca experiéncia familiar, que
transmitia conhecimento de geragdo a geracdo sobre a arte de amamentar. Evidentemente,
essas condicOes criam um solo fértil para os mitos e as inimeras distor¢cdes de informacdes
sobre a amamentacdo que, muitas vezes, influenciam marcadamente ndo sé a escolha de dar

seio ou a mamadeira, como também a decisdo de até quando se vai amamentar.
De acordo Maldonado et al., (2000):

E comum a mamadeira ser dada de forma mecanica, ou seja, qualquer um pode dar a
mamadeira ao bebé, perdendo-se assim o complemento mais importante da
alimentacéo do bebé: a seguranca transmitida pelo aconchego do seio da mae que
gosta de amamentar.
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Muitas vezes a ansiedade da mae cresce quando nos primeiros dias apos o parto o leite nao
aparece. Mas isso é normal até cerca de quatro dias apds o parto, ha o colostro, que néo é
propriamente alimento, mas um concentrado de anticorpos responsaveis pela protecdo contra

infeccBes: s6 entdo comeca a producgdo do leite propriamente dito (Maldonado et al , (2000).

Muitas mulheres decidem dar a mamadeira para o bebé porque temem ficar com os seios
flacidos e feios. Esse € um dos mitos mais difundidos sobre amamentacdo e o principal
responsavel pela decisdo de amamentar por pouco tempo ou até mesmo de secar o leite
artificialmente logo apos o parto — isso € freqliente hoje em dia??. Na realidade, a queda dos
seios depende muito da qualidade do tecido, o que é inerente a prépria constituicdo da mulher:
se o0 tecido for resistente, os seios ndo ficardo flacidos em consequéncia da amamentacao; se
for menos resistente, a flacidez aparecera mesmo se a mulher ndo amamentar (Maldonado et
al, 2000).

Outro mito bastante divulgado segundo Maldonado et al.(2000) refere-se ao intervalo entre as
mamadas. Muitas pessoas pensam que o bebé tem que se ajustar a um horario rigido de
alimentacdo. Quando o bebé alimentado com leite materno sente vontade a mamar com
intervalo menor, a primeira suspeita recai sobre ao quantidade do leite materno. Infelizmente,
a tendéncia predominante é interromper ou reduzir a amamentacao assim que surge a primeira
dificuldade, seja ela real, seja ficticia, decorrente dos mitos e das informagdes incorretas tdo
difundidas. Na realidade, o que acontece é que o leite materno, por ser um alimento
perfeitamente adequado as necessidades do bebé, é digerido com mais facilidade e rapidez do

gue o leite artificial, necessitando as vezes de periodos menores entre as mamadas.

O mito do leite fraco causa preocupacdes serias na mulher que amamenta e é a observacédo
mais nociva gque costuma escutar da propria mae, sogra, parente, amigos que a rodeiam.
Muitas mulheres tém a sensacdo de que as pessoas estdo a espreita para, ao primeiro sinal de
dificuldade, depreciarem e acusarem seu leite como responsavel pelo que esta acontecendo se
0 bebé chora, sem tem colicas, se ndo engorda muito. Em suma, tudo € motivo para,
apressadamente, recomendarem que seja dada a mamadeira como se fosse algo melhor e mais
garantido. Na realidade, leite fraco, ndo existe. O que pode acontecer € haver uma quantidade
insuficiente de leite ou dificuldade na sua liberacdo, em grande parte devido a técnica de
amamentacdo nao estar correta. Varios fatores podem bloquear a lactacdo, uma vez que 0s

mecanismos bioquimicos responsaveis pela producdo e pela liberacdo do leite materno séo
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bastante delicados e sensiveis aos efeitos da fadiga, da tensdo e da ansiedade. E importante,
portanto, levar em consideracao esses fatores bloqueadores da lactacéo para tomar as medidas

necessarias no sentido de evita-los (Maldonado et al , 2000).

2.9 O significado da amamentacao para a mulher

Muitas mulheres, embora considerem o leite materno a melhor op¢éo alimentar para a crianga,
ndo amamentam. Mesmo aquelas que se submetem a rotina assistencial, estabelecida pela
politica estatal como base para o éxito na amamentacdo, costumam desmamar seus filhos
antes do quarto més de vida. Apesar de as mdes valorizarem o leite materno, ndo se sentem
seguras a ponto de adota-lo como Unico alimento durante o periodo em que ele ¢ indicado.
Ainda que a biologia materna concorra para lactacdo, ou seja, o seu arcabouco fisioldgico
esteja apto para a producdo de leite, a amamentacdo adequada pode n&o ocorrer
(BARROS,2002).

As mulheres ao se referirem a amamentacao, comumente, demonstram essa pratica carregada
de aspectos positivos e negativos. O esfor¢o fisico da mulher, a fadiga, a limitacdo no
desempenho de suas funcdes, incluindo os cuidados com o seu préprio corpo, e a dificil
conciliacdo entre o exercicio da sexualidade e a amamentacdo sdo vistos de forma negativa.
Elas também expressam o sentimento de soliddo e isolamento, e precisam de apoio para a
consecucdo da amamentacdo, demonstrando a necessidade de auxilio externo. Ja o contato é
prazeroso para a mulher, uma vez que possibilita maior ligacao afetiva entre ela e a crianca
(ARAUJO,2007).

Porém, nem sempre essas tarefas sdo condizentes com o seu cotidiano de mulher-mae-
profisisonal (BARROS, 2002).

Giugliani (2004), ao estudar o significado da amamentacdo para a mulher que amamenta,
também verificou a ambivaléncia de sentimentos, em que, a priori, a mulher percebe a
amamentacdo como algo bom, e, num segundo momento, ela reflete sobre suas consequiéncias
positivas e negativas. A autora analisa 0 primeiro momento, em que a amamentacao €
colocada do ponto de vista positivo, como resultante da relacdo direta que ha entre o ato da
amamentacao e 0 amor materno. Assinala que, ainda hoje, muitos vém o amor da mae por seu
filho como instintivo, natural e inevitavel, no qual a funcdo materna é evocada como uma

vocacao ou sacrificio, ou seja, a sociedade cobra da mulher o amor materno.
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Consequentemente, em seus relatos, muitas mulheres se posicionam socioculturalmente em
conformidade com a concepg¢édo da sociedade sobre o processo da amamentacdo. Como bem
assinala Silva & Silva (2004), o aleitamento materno € um comportamento social mutavel, ou
seja, pode variar conforme épocas e costumes e a sua pratica ou recusa, raramente, é um ato
individualmente consciente, estando preso a aprovacao do seu grupo social. Segundo esse
mesmo autor, na concepc¢do social, o aleitamento materno pode configurar-se como um fardo

ou um desejo.

Segundo Silva & Silva (2004), o ato de amamentar torna-se parte significativa da vida
reprodutiva da mulher, trazendo novas sensagcdes e melhorando sua auto-estima, quando esse

processo se desenvolve satisfatoriamente.

Ichisato & Shimo (2001), em seus estudos sobre aleitamento materno, perceberam que muitas
médes viam a pratica da amamentacdo como algo que facilitava as suas vidas, ja que era a
forma mais cémoda, econdmica, segura e pratica para alimentar os seus filhos, deixando-as

com mais tempo livre para elas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso ou ndo do aleitamento materno depende de muitos fatores e das condicdes de salde
materna e do recém-nascido. Além destes devemos considerar que outras questdes como as
sociais, educacionais, culturais, familiares séo decisivas para a continuidade da amamentacao,
principalmente ap6s o 6° més de vida do beb& H& uma necessidade que todas as pessoas
envolvidas com a mde e o bebé estejam conscientes da importancia do aleitamento materno
exclusivo para que consigam prestar a assisténcia correta para a mulher nos momentos de

dificuldade e apreensao.

Como as atividades de prevencdo e promocdo para a saude fazem parte do papel do
enfermeiro, ele deve investir em atividades como visitas domiciliares, palestras, grupos de
apoio e aconselhamento para incentivo e manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de
intensificar as agdes promovidas durante o periodo de po6s-parto hospitalar, como também,

para garantir que o aleitamento materno continue ap6s o fim da licenca-maternidade.
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E importante evidenciar como o enfermeiro estd atuando nesta pratica, pois buscando
compreender a realidade € que novas agdes 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 adesdo da puérpera ao aleitamento e

reverter os indices de desmame precoce.

PROPOSTAS:

Diante do presente estudo € relevante a apresentacdo de algumas propostas de intervencao

para o sucesso do aleitamento materno:

e capacitar a equipe de saude sobre aleitamento materno;

o elaborar rotinas sobre aleitamento materno a serem utilizadas pela equipe;

e estimular os Agentes Comunitarios de Saude a questionar sobre possiveis dificuldades
de amamentacdo durante as visitas domiciliares as puérperas, sendo capaz de orientar e
encaminha-las nas dificuldades;

e realizar grupos de Gestantes e puérperas com o objetivo de orientar também sobre a
amamentacao, e troca de experiéncias;

e orientar no decorrer das consultas de Pré-Natal quanto a importancia da amamentacéao
exclusiva até os seis meses de idade da crianga, salientando as vantagens e beneficios, e
manejo com intercorréncias;

e orientar a mulher no periodo do Pré-Natal a respeito da Protecdo Legal ao aleitamento
materno e ao direito de amamentar e de ser amamentado;

e proceder periodicamente cursos de capacitacdo sobre amamentacdo para todos
0S membros da equipe;

e incentivar a participacdo ativa das equipes de salde da familia na Semana Mundial de
Amamentacao;

e garantir referéncia e contra-referéncia do servico utilizado pela mulher;

¢ informar companheiro e/ou familiares quanto a importancia da amamentacéo para o
bebé e sua mée;

e usar o espaco fisico das Unidades de Saude para a fixacdo de cartazes educativos com

informacdes sobre o aleitamento materno.
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