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RESUMO

O aleitamento materno é uma pratica importante que vai além de nutrir uma crianca.
E o processo que envolve a interagéo profunda entre a mée e o filho onde lhe traz
beneficios para o estado nutricional e imunolégico do bebé e para o
desenvolvimento cognitivo e emocional, portanto é de influenciar a saude fisica e
psiquica da mae. O aleitamento materno € capaz de suprir todas as necessidades
alimentares da crianga nos seis primeiros meses de vida. Levando sempre em
consideracdo essas maes nao terem nenhuma contra indicacdo para amamentar. A
rede de apoio e a incentivacdo para tal ato deve ocorrer desde o inicio da gestacao,
transcorrer durante o pré natal e ser acompanhado no periodo puerperal e etapa
de nutriz. Para tanto o objetivo deste trabalho foi demostrar a importancia da
orientacdo do aleitamento materno para as nutrizes dentro da atencdo basica de
saude, atribuicdo inerente ao enfermeiro. Trata-se de um estudo bibliografica com
revisdo de literatura de carater descritivo, tendo como base de dados pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mediante pesquisa de informac¢des pertinentes
ao tema. Dentre os resultados na pesquisa, destaca-se a demonstracdo da atuacao
do enfermeiro no papel fundamental para o esclareciemento sobre as possiveis
davidas quanto ao aleitamento materno, atividade que deve ser acompanhada
desde o pré-natal, proporcionando as maes o desenvolvimento da autoconfiangca em
amamentar.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Papel do Enfermeiro. Desmame Precoce.
Pré-natal. Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding is an important practice that goes beyond nurturing a child. It is the
process that involves the deep interaction between mother and child that brings
benefits to the nutritional and immune status of the baby and to cognitive and
emotional development, therefore, it influences the mother's physical and mental
health. Breastfeeding is capable of supplying all the child's food needs in the first six
months of life. Always taking into account that these mothers do not have any
contraindication to breastfeed. The support network and encouragement for such an
act must occur from the beginning of pregnancy, take place during prenatal care and
be accompanied in the puerperal period and nursing stage. Therefore, the objective
of this study was to demonstrate the importance of breastfeeding guidance for
nursing mothers within primary health care, an inherent role of nurses. This is a
bibliographical study with a descriptive literature review, having as a database a
search in the Virtual Health Library (BVS), through research of pertinent information
on the subject. Among the results of the research, there is the demonstration of the
role of nurses in a fundamental role in clarifying possible doubts about breastfeeding,
an activity that should be monitored from prenatal care, providing mothers with the
development of self-confidence in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Role of the Nurse. Early weaning. Prenatal. Nursing.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma pratica importante que vai além de nutrir uma
crianca (GONZALEZ, 2018).

E o processo que envolve a interacéo profunda entre a méae e o filho onde lhe
traz beneficios para o estado nutricional e imunologico do bebé e para o
desenvolvimento cognitivo e emocional, portanto é de influenciar a saude fisica e
psiquica da mae (FERREIRA et al, 2018).

Segundo Antunes (2019), relata que a amamentacdo, quando praticada
exclusivamente até os seis meses de idade e complementada até os dois anos ou
mais, traz inUmeras vantagens para a mae, crianca, familia, equipe de saulde e
sociedade.

O aleitamento materno € um processo biolégico que traz varias vantagens
biopsicossociais para o binomio mée e filho. Permite que a mé&e tenha um impacto
gratificante com a salde integral tanto do bebé quanto a dela, repercutindo os
indicadores da saude na sociedade (Mendes et al, 2019).

Amamentar ndo traz sé beneficios para ao recém-nascido, mais também para
a mae, atuando na involucéo uterina, diminuindo as hemorragias auxiliando no peso
normal e na diminuicdo de tempo entre gestagfes. Durante a amamentacado a
succgao do bebe traz uma resposta na liberacdo de ocitocina, que por sua vez incita
a reducdo uterina, e liberando a placenta e atuando na reducdo de mecénio: as
primeiras fezes do bebé. (Silva & Tonon, 2020).

O aleitamento materno € uma das prioridades do governo federal. O
ministério da saude preconiza a amamentacao até os seis primeiros meses de vida e
utilizando a amamentacdo complementar a partir dos dois anos de idade até mais.
Amamentar vai muito além do ato de nutrir o bebé, onde obtém repercussdo no
estado nutricional da crianga, nas suas habilidades de defender infec¢do, ou em
suas fisiologias e no seu desenvolvimento cognitivo ou emocional. (BRASIL, 2019).

O aleitamento materno contribui com o meio ambiente, pois ao contrario do leite
artificial, ndo agride e nem polui, além de ser jA preparado em temperatura ideal

para o bebé com todos os nutrientes necessarios, sem ter gasto com energia, de



maneira eficaz. Ja o leite artificial prejudica o crescimento e desenvolvimento
podendo levar a desnutricdo quanto a obesidade. (ANDRADE et al, 2018).

O segquinte trabalho justificou-se diante da relevancia do tema, a fim de
destacar a importancia das orientacdes sobre o aleitamento materno as nutrizes,
assim como ressaltar seus direitos a saude, e o desafio que a equipe de
enfermagem enfrenta em promover a educacdo em saude de qualidade, diante das

falhas das politicas publica de saude.
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1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Demonstrar a importancia da orientacdo do aleitamento materno para

as nutrizes dentro da atencao basica de saude.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever a anatomia e fisiologia mamaria e suas caracteristicas;

e Apresentar as consequéncias na crianga perante o desmame precoce;

e Discorrer a atuacdo do enfermeiro perante o Aleitamento materno na

Atencédo Basica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo realizado por meio
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Librari
(Scielo), e Ministério da Saude (MS). O presente trabalho de conclusao de curso-
TCC usou como referéncias artigos cientificos. Foram utilizados para a busca do
referencial os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Aleitamento Materno.
Papel do Enfermeiro. Desmame Precoce. Pré-natal. Enfermagem.

A pesquisa dos materiais foi realizada no més de julho 2020 a junho de
2021. Quanto ao esboco temporal das referéncias empregadas neste trabalho foram
selecionados artigos publicados entre 2006 a 2021. Os critérios de inclusao para a
selecao das referéncias foram: trabalhos completos em portugués, e que abordasse
a tematica proposta. Os critérios de exclusdo consistiram em materiais publicados
anteriormente a 2006, e que fossem incoerentes com o delineamento do estudo, ou
que ndo estivesse disponivel na integra.

O estudo buscou um recorte temporal de 5 anos, porém por necessidades de
maior entendimento da tematica no contexto histérico, decretos e portarias, alguns
autores a parte do recorte temporal foram citados devidos sua importancia no
delineamento do processo de saude da populacdo aqui abordada. Ao decorrer da
busca por materiais, foram pesquisadas e encontradas 80. Deste total, foram
utilizadas 80, sendo 63 (67%) eram artigos cientificos, 03 (6%) trabalhos de

conclusao de curso, 01 (2%) livros, 11 (21%) Manuais MS, 2 (4%) Portarias.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

A mama é uma estrutura composta por uma glandula mamaria, gordura e o
tecido conjuntivo. A glandula mamaria constituida por um conjunto de 15 a 20 lobos,
e composto por lébulos, que estdo nos alvéolos. Os alvéolos estdo na célula
produtora do leite, onde esta através dos ductos que sdo canais finos que existe e
acoplam em um ducto principal (ducto lactifero) o centro da mama e que termina no
mamilo. (TOMASI et al, 2017).

A mama feminina pode ser uma estrutura de glandulas que esta situada no
componente na parede anterior e superior do térax, provir de glandulas sudoriparas
modificadas, sendo que ndo possui nem capsula ou bainha especial. Procedéncia
em dois espessamentos sendo que sdo longitudinais da ectoderme da parede
torécica anterior sendo chamados de cristas mamarias primitiva. A crista retoma
exceto ao nivel do torax, que permanece duas saliéncias ectodérmicas sendo

chamada de papilas mamarias futuras ou apenas mamilos. (BERNARDES, 2010).

Figura 1 - Anatomia da mama
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Fonte: Bernardes (2010).
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As unidades ultraestruturas ou glandulas mamaria, sdo chamadas de acinos
ou alvéolos mamarios, portanto sdo compostos por células secretoras pelo tecido
mioepitelial. S&o compostos por 7 a 10 lobos que se dividi em I6bulos que estdo
separados pelo septo fibrosos que estad alongada a uma faixa profunda da pele.
(ORFAO, GOUVEIA, 2009).

As mamas ou mamilos sao glandulas exdcrinas tubulares-alveolares estéo
em volta por tecido conjuntivo, tendo os vasos sanguineos e linfaticos. Portanto o
bebe ao sugar o seio da méae ele estima as terminacfes nervosas do mamilo
produzindo estimulos liberando a hipdéfise, produz a prolactina (hormonio que a sua
funcd@o é de contrair as células que rodeia os alvéolos) e ajudando na descida do
leite materno para o recém-nascido. (EUCLYDES, 2005; REGO, 2006).

A mama pode aumentar de tamanho sendo influenciados pela progesterona,
estrogénio, prolactina e a somatotropina, o que leva as mulheres gestantes que
relata na consulta de pré-natal. O aparecimento do Haller em ambas as mamas e se
torna que o mamilo pode ser mais protuso e o tubérculos de Montgomery a fim de

lubrificar os mamilos para o processo de aleitamento materno. (BRASIL, 2016).

3.1.1 FISIOLOGIA DO LEITE

O leite materno é produzido na gestacao e esse periodo é caracterizado pelo
elevado nivel de estrogénio quando juntamente com o0s hormdnios promove o
crescimento das mamas, tendo a dilatacdo das veias superficiais que aumenta o
fluxo sanguineo e o pigmento da aréola e mamilo ja no final segundo trimestre de
gestacdo no a secrecdo basal é iniciada, devido aos altos indices de prolactina e a
glandula mamaéaria que é capaz de produzir o leite materno e no terceiro trimestre
tem a presenca do colostro dentro dos I6bulos mamarios. (BRASIL, 2019).

O leite materno é composto por proteinas, agucares mineral e gorduras.
Composicédo pode ser variar de uma para outra, que podem estar relacionadas a
idade, salde e seu estado emocional. Assim capaz de suprir 0S aspectos
nutricionais, imunoldgicos e psicolégicos. (GNOALTO, BARALTO, 2018).

O leite materno tem composicao de vitaminas A, C, D, E, K e complexo B que

tem grandes fun¢des como o crescimento, formacao 6ssea, formacao imunolégico,
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desenvolvimento neuroldgicas entre outras, ele contém vitaminas antioxidantes.
(Saqueti et at, 2019).

O leite materno tem tudo que o bebé precisa para seu desenvolvimento, e seu
crescimento e saude, tais como nutrientes e seus fatores imunoldgicos, e tréficos,
possuem bactérias importantes para a modulacdo da microbiota intestinal, por isso
deve se atentar que ndo se podem dar alimentos que néo seja o leite materno senéo
ird fazer mal ao bebé, por sua microbiota estar em desenvolvimento. (Oliveira et al,
2020).

A lactacéo seja estimulada, faz o necessério a juncao e acao de hormonios de
estrogeno, progesterona e lactina (horménios estimulantes), que vai aumentando a
duracdo do periodo da gestacdo. O estrogeno e a progesterona inibem a duracéo da
gestacdo, e a secrecdo do leite produzido. Durante a succdo do leite, feito pelo
lactente, produzem-se impulsos sensitivos somaticos produzidos nas terminacdes
nervosas do mamilo que sdo conduzidos ao hipotalamo, promovendo assim a
liberacdo da prolactina e ocitocina (horménios). Este leite sera esguichado para fora,
através de reflexos sentidos pela aréola do mamilo, durante a succdo da mama.
(SILVA et al, 2017).

O leite materno € um alimento mais completo para dar ao bebé, pois contém
sais minerais, vitaminas e nutrientes necessarios para o crescimento da crianca, pois
favorece o vinculo afetivo, e também benéficos para a mée evitando complicacdes
de hemorragicas entre outros. Tendo o menor risco de contaminagdo, a protecao
imunologica e o valor nutricional que contribuem para a reducdo da mortalidade
infantil, por infeccdo respiratoria e por diarreia. (SILVA et al, 2020; TESSARI et al,
2019).

As proteinas do leite humano incluem a caseina e a lactalbuminas. A
alfalactoalbumina é encontrada com maior concentracdo e apresenta um potencial
alergénico praticamente nulo, e outra proteina que é encontrada no leite humano é a
leptina, um hormoénio que possui uma agéo de inibir o apetite e as vias anabdlicas e
estimular a vias catabdlicas, construindo a prevencéo de obesidade em crianca que
recebe o aleitamento materno. (FILHO et al, 2020).

Leite humano pode ser classificado em trés etapas: colostro, leite de transicao
e leite maduro. A gquantidade desses componentes € variavel de acordo com o

7

periodo da lactacdo (Ferreira et al., 2016). O colostro é classificado como a
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secrecdo inicial por parte da nutriz, esse componente favorece uma adaptacéo
fisiologica do recém-nascido a insercéo da alimentacao extrauterina (Ferreira ET al,
2016). Leite de transicdo, por sua vez, € o componente produzido entre as fases de
colostro e leite maduro (Ferreira et al., 2016), e por fim, o leite maduro pode ser
definido como produto da producéo final do processo de amamentacéo, possuindo
em sua composicdo agua, nutrientes funcionais como proteinas, lipideos,
carboidratos, vitaminas e componentes de defesa que s&o passados da mée para o
filho. (Ferreira et al., 2016).

O leite materno e composto por agua, proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas e minerais na amamentacdo, o0 volume de leite produzido varia,
dependendo do quanto a crianca mama e da frequéncia com que mama. Quanto
mais volume de leite e mais vezes a crianca mamar, maior sera a producéo de leite.
Uma nutriz que amamenta exclusivamente produz, em média, 800 ml por dia. Em
geral, uma nutriz € capaz de produzir mais leite do que a quantidade necessaria
para o seu bebé (BRASIL, 2015).

3.1.2 ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS

Aleitamento materno traz beneficios tanto para a crianca e para a mae. Para a
crianga ajuda no crescimento e desenvolvimento das chances de sobrevivéncia,
melhorando as condi¢cdes de saude, protegendo o bebe de alguma infeccdo ou
diarreia. E para a méae protege contra o cancer de utero, prevenindo gestantes
proximas e também contra diabetes tipo dois e o cancer de mama. (VICTORA et al,
2016). O beneficio do AM alcanca sem distincdo aqueles que vivem em pais de alta,
média e baixa renda. (ROLLINS, ET al, 2016).

Em nosso pais, a despeito da implementacdo de variados programas de
incentivo ao aleitamento materno, ainda permanecemos afastados das
preconizacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para que as mulheres
amamentem seus filhos com aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade (VARGAS et al, 2016).

O aleitamento materno € um nutriente com beneficios que séo esséncias para

0 bebe até o sexto més de vida. Portanto estimula ainda mais o vinculo entre a mae
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e 0 bebe reduzindo doencas, que o leite materno sempre promove os fatores
relacionados a estruturas psicologica, fisica e mental. (MACHADO et al, 2016).

Os beneficios de contato pele a pele para o RN € melhor que a efetividade da
primeira mamada, sendo que tem reducdo do tempo de desenvolver uma succgao
eficaz, regulacdo e manutencdo da temperatura, e a estabilidade cardiorrespiratoria.
Ja para a mamae diminui a dor causada pelo ingurgitamento mamario, sentindo de
alivio, seguranca e diminuicdo de ansiedade e medo que s&do desenvolvidas na
gestacdo. (Campos, Gouveia, Strada & Moraes, 2020).

A auséncia de evidéncias cientificas que comprovem a transmissdo do SARS-
CoV-2 por meio da amamentacao, mas sobre os beneficios do aleitamento materno
ndo ha duvidas, tanto para a saude da crianca quanto da mulher. Logo, a
amamentacao para mulheres testadas positivas € indicada, desde que a mae deseje
amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas para isso (CHENH et al,
2020).

3.2 CONSEQUENCIAS NA CRIANCA PERANTE O DESMAME PRECOCE.

Assim, enfatiza-se que o desmame precoce parece decorrer da atuacao
inadequada, ou do despreparo, dos profissionais para a situacdo descrita,
principalmente quando se considera a puérpera em faixas etarias especificas como,
por exemplo, adolescentes (LEAL et al, 2016).

O Brasil na década de 80 as acbes de incentivos ao aleitamento materno
sendo que ocorria de forma isolada, que envolviam o setor de saude. Portanto na
década de 1981, foi criado o programa nacional de incentivo ao aleitamento materno
(PNIAM), no intuito nacional de alimentacdo e nutricdo (INAN) que foi criado pelo
ministério da saude que 6rgdo que passou a ser responsavel pela promocéao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. (ALVES et al., 2016,).

Conforme Souza et al. (2016) mesmo com as campanhas de incentivos ao
aleitamento materno, os indices dos desmame precoce antes dos seis meses Sao
muitos altos, seja ele total ou parcial. O processo tem o inicio de induzir a dieta
lactante ou qualquer outro alimento sendo além do leite como chas, agua ou leites

artificiais.
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Dentre as complicacbes do desmame precoce estdo: sindrome da morte
subita, desenvolvimento de eczema, problemas digestivo precoce decorrente aos
alimentos solidos ou férmulas; maior risco de desenvolver a obesidade infantil ou
doencgas cronico-degenerativas como hipertenséo, diabetes mellitus, doencas
cardiacas e hipertenséo arterial. (D’Auria et al., 2018; Feitosa et al., 2020).

As mamaées primiparas o processo de amamentacdo pode apresentar
algumas dificuldades ou alguns fatores que influenciam no desmame precoce como:
a falta de experiéncia, dor, bico invertido, pouco leite, falta de apoio tanto da familia
como do parceiro, falta da técnica de succédo do bebé, tendo a falta de informacéo
para amamentar corretamente, estado emocional e ansiedade. (ARAUJO JG, 2018).

A interrupgédo do AM pode estar relacionada a ndo auséncia de experiéncia
sobre o aleitamento e a producgéao do leite, presenca de fissuras no mamilo, o uso de
chupeta ou mamadeira, com a falta de conhecimento sobre o AM, de como se deve
ser praticado, as mamadas que deve ser realizada. (MONTEIRO, 2017).

A pratica do desmame precoce resulta também em maiores taxas de
propensdo a alergias alimentares. As maes tendem acreditar que o leite de vaca é
melhor que o seu préprio leite, e acaba introduzindo-o mais cedo. Esse fator tem
relacdo ao aparecimento de alergias alimentares. Essa associacdo é devida ao
sistema digestivo e imunoldgico da crianca ser ainda imaturos antes de completarem
0s seis primeiros meses. (JOSE et al, 2017).

O desmame precoce esta relacionado ao risco de trauma mamilar e a dor
durante a amamentacao (GONCALVES GP, et al, 2019). Fissuras e rachaduras na
aréola podem surgir nos primeiros dias de amamentacdo, tais problemas
ocasionados pelo ato de succ¢éo ou pela pega incorreta do lactante. (LIMA APC, et
al, 2018).

Aparecem no desmame precoce 0 uso de alcool pela méae, a realizacdo de
menos de seis consultas do pré-natal, a posicdo da mamada, primipariedade e
crenca do leite fraco. Fatores que estdo bem ligados a falta de informacao

Provocada pela falta de consultas pré-natais, e inexperiéncia com a
primipariedade. Além disso, a falta de informacdo que favorece a introducdo de
agua, chas e outros liquidos (LIMA et al, 2018).

O desmame precoce resulta em alteracbes negativas na saude e

desenvolvimento do bebé, com maiores propensdes a diarreias, alergias alimentares



18

e desenvolvimento motor-oral incompleto da crianca. Algumas patologias como a
desnutricdo, obesidade infantil, risco ao trato digestivo, e as vias respiratorias podem
ser advindas com introducgéo precoce de alimentos. (NUNES et al, 2020).

A depressdo poOs-parto € outra causa que acarreta no desmame precoce,
podendo promover a descontinuidade da amamentacéo, justamente por questdes da
necessidade do uso de medicacdo, ou de insonia, distirbio comum presente na
depressao. (Dias et al, 2019).

O desmame precoce pode acarretar consequéncias graves a vida da crianca,
como o0: aumento da probabilidade de cancer e de doencas crbénicas, como diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovasculares. Ja na méde pode acabar gerando
complicacBes representadas pelo ingurgitamento mamaéario, bloqueio dos ductos
lactiferos e a ansiedade, estresse ate mesmo a depressao. (Leite et al, 2019).

3.3 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NO ALEITAMENTO MATERNO NA
ATENCAO BASICA

A promocao do aleitamento materno vem sendo realizada perante a unidade
basica de saude, nos governos pelos profissionais de saude, as comunidades,
portanto esta difundida em nosso pais ainda existe as metas que devem ser
priorizadas pelos organismos internacionais, visando o crescimento do desmame
precoce. (LEAL et al, 2016).

Segundo World Health Organization (2017), recomenda que a lactacéo
deva ser iniciada logo apés o nascimento do bebe, sendo na primeira hora de vida,
ajuda no combate das infec¢des e reducdo na mortalidade infantil. Entretanto ao
profissional de saude deve sempre estar preparados para acolher aquela gestante
antes mesmo do parto, auxiliando no pré-natal, criando um vinculo entre profissional
e paciente. O enfermeiro conseguira identificar as angustia e medo da mamée na
hora da amamentacao, promover o seu apoio na hora da lactacédo, sendo que pode
ajudar no apoio emocional garantindo a adequacédo da crianca e ndo em qualquer
ocorréncia do desmame precoce. (BRASIL, 2015).

E primordial o acompanhamento do profissional de enfermagem nas primeiras
semanas, a mulher esta em um novo cenario com um bebe que Ihe causa medo e

inseguranca e incapacidade diante da situacdo que ela nunca viveu que lhe
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ocasiona varios problemas que sdo associados a amamentacdo, ou de forma que
deve de forma correta amamentar no qual pode iniciar também o desmame precoce.
(COSTA et al, 2018).

O pré-natal € uma base de orientagfes de vivencialmente entre a familia e os
profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS). Tem como finalidade orientar a
gestante sobre o processo no qual ela esta passando. E um momento de
descobertas sobre o aleitamento materno exclusivo. E um fator importante que
levara as mées a amamentar por um tempo mais prolongado. Ao tomar uma deciséo
no amamentar ou ndo ocorre antes do nascimento do bebé, e o pré-natal é algo que
influencia tanto no inicio quanto na extensdo do processo de aleitamento materno.
(AGUIAR, SILVA, 2016).

O pré-natal de qualidade preconiza que a gestante tenha no minimo seis
consultas pré-natais, e que pelo menos metade dessas sejam feitas pelo enfermeiro.
Assim buscam ampliar a cobertura do cuidado de enfermagem para o
desenvolvimento as a¢0es no tempo oportuno, para humanizar da assisténcia
prestada (PERREIRA AA, et al, 2018).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com o pensamento
clinico passa a ser organizado, enquanto o processo de enfermagem (PE) e as

consultas passam a ser metodologicamente registrada (ERRICO LSP, et al, 2018).

3.3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL.

O enfermeiro ajuda na promocéo de saude identificando risco na gestacao.
Onde cabe realizar um pré-natal de qualidade consultas de baixo risco, solicitando
exames de rotina, realizacdo de exames obstétricos, solicita busca ativo
encaminhamento se necessarias orientacdes de parto, cuidados que deve ter com o
recém-nascido (RN), vacinacdo da gestante e do RN, o aleitamento materno, e o

afeto entre mée e bebé. (Sardinha, et al, 2019)

O profissional de enfermagem tem a funcdo de fazer as orientagdes para as
gestantes nas consultas tirando as duvidas, orientando a mulher sobre a importancia

de cada consulta realizada, os exames gue sao necessarios durante a gestacao,
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onde ele tem que ter um conhecimento tedrico e eficaz para auxiliar ela para nao

tomar atitudes de negligencias e imprudéncias. (Dias, E. G. et al, 2018).

O enfermeiro tem um grande papel no cuidado da gestante, considerando ser
o pré-natal de sua responsabilidade na atengcdo basica, onde mesmo necessita
utilizar componentes de métodos cientificos para facilitar a identificacdo de
saude/doenca, prescrever e programar atitudes de prevencao e promocao de saude,
familia e comunidade, amparadas pela lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
n° 7.948/86 e da resolucdo 358/2009.

A assisténcia do enfermeiro no pré-natal trata desde os aspectos emocionais
até as tomadas de decisbes e principal objetivo € orientar as gestantes e seus
familiares sobre a amamentacdo, alimentacdo e as atividades educativas. O
profissional através das suas orientacdes e valorizacdo das atitudes que proporciona

um acolhimento adequado que condizem a saude. (GONCALVES &SONZA, 2018).

O profissional de saude deve atuar nas orientacbes que passa para a
gestante de como pegar o bebe corretamente, e estabelecer a forma correta de
succao. O enfermeiro deve falar sobre a importancia do leite materno nos primeiros
seis meses de vida, deve cuidar na hora de amamentar e sempre revezar 0s seios, e
deve orientar a gestante sobre outro tipo de alimento para o bebe apds os seis

primeiros meses. (Ferreira, Lima, Coelho, Grilo, & Goncalves, 2016).

Além das orientacdes de forma tradicionais passada a gestante, devem-se
realizar campanhas através das comunicacdes em massa. A campanha educativa
ndo deve ser s6 técnicas, as vantagens e praticas para amamentar, e sim técnicas
politicas que enfatiza a informacdo que apoiem a amamentacdo em publico,
incluindo as salas de amamentacdo (PRIMO et al, 2019). E os consultérios em
amamentacao (CHAVES et al, 2019).

Dentre as atribuicdes destacam-se as ferramentas que devem ser utilizadas na
intencdo de promover a adesdo as mamaes para a amamentacgdo, o acolhimento, a
comunicacao, e a educagdo em saude. O profissional como o enfermeiro deve estar
atualizado em relagcdes as orientagbes sobre o aleitamento materno, s&o
comprovadas a necessidade de capacitacdo. (MARINHO; ANDRADE; ABRAO,
2016).
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O enfermeiro tem como atribuicAo promover salude na atencdo basica e
hospitalar. Portanto necessita de conhecimentos relativos a amamentacdo sempre
orientando a suas pacientes a respeito das questdes de posicionamento, pega
adequada, e a extracdo do leite materno, e as formas de ofertar o LM, garantindo a

seguranca e sucesso da amamentacédo. (Ferreira et al, 2016).

No ambiente hospitalar o dialogo entre o enfermeiro e a puérpera € de suma
importancia. Configurando o profissional a uma oportunidade com a equipe,
estimular a mée a iniciar o aleitamento materno durante o ato de identificacdo de
alguma situacdo que lhe traga angulstia para a paciente, visando ressaltar a
relevancia do AM. (Azevedo et al, 2015).

Para tanto é primordial que o enfermeiro crie planos de a¢cdes com objetivos
definitivos e metas a serem atingida, contendo dinamicas, palestras, visitas
domiciliares, criacdo de grupo de gestantes e alternativas a fim de orientar e

preparar a gestante para a amamentacao. (Demittomoet al, 2010).

O grupo de gestantes € um referencial importantissimo para o contexto
educativo e promotor da saude da mulher. Sdo discutidos temas de alimentacéo,
praticas de exercicios, conhecimento tedrico sobre o processo de gestacdo entre
outros. Essa estratégia de acdo educativa possibilita a mulher ter o conhecimento do
Seu corpo e aumentar a seguranca e tranquilidade durante a gestante e o parto.
(SOUZABAPET al, 2011).

As atividades participativas favorecem a interagcdo entre as gestantes e
proporciona a aquisicdo de informacdes a gestante sobre o ato de gestar, parir e de
ser mae. A troca de experiéncias entre gestantes possibilita a percepcdo do
individual e no coletivo, diminuindo a ansiedade através dos discursos semelhantes.
(PIODAM, OLIVEIRAMM, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho foi possivel analisar a superioridade do aleitamento
materno sobre a demais forma de amamentacéo a crianca durante 0s seus primeiros
dois anos de vida. E resulta necessaria a implementacdo que promovem o
aleitamento materno.

A amamentacdo é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e
pela sociedade em que ela vive. Por isso, o apoio do companheiro, da familia, dos
profissionais de saude, de toda a sociedade é fundamental para que ocorra sem
complicagdes.

O aleitamento materno vem sendo negligenciado durante décadas, levando
alto indice de desmame precoce, sendo ocasionado muitas das vezes o retorno da
mae ao emprego, a falta de orientacdes e informacfes distorcidas que recebem
sobre o assunto.

E imprescindivel que a equipe de salde, principalmente o enfermeiro (a) na
atencdo basica de saude nos pré-natais que mediante as suas orientacbes
fornecidas através das consultas, a mé&e tenha menos dificuldades na
amamentacao, que o enfermeiro deve fornecer as elas todo o seu conhecimento

sobre o aleitamento materno.
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