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RESUMO

O leite materno é conhecido como o alimento mais necessario e adequado para as
criangas que estdo nos primeiros meses de vida, seja pelo ambito imunolégico quanto
nutritivo ou até mesmo no plano psicolégico. A amamentagdo propicia um vinculo
entre méae e filho envolvendo toda a familia. Sendo assim o objetivo é discorrer sobre
a importancia do aleitamento materno para o binbmio mée e filho para construcéo de
vinculo. O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura, realizado através
de levantamentos bibliograficos de carater descritivo com abordagem qualitativa e
exploratoria, atraves de artigos indexados e publicados em base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade e
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA), revistas online. Conclui que o leite materno é
essencial para o desenvolvimento do bebé, tendo em vista a importancia da
amamentacao para a mae, pois atraves do ato € desenvolvido um vinculo ainda mais
forte entre esse bindmio. Se perceber também a importancia do enfermeiro no pré-

natal até o puerpério (periodo pés parto).

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem. Binomio Mae/Filho.



ABSTRACT

Breast milk is known as the most necessary and appropriate food for children who are in the
first months of life, whether by immunological or nutritional scope or even on a psychological
level. Breastfeeding provides a bond between mother and child involving the whole family.
Therefore, the objective is to discuss the importance of breastfeeding for the mother and child
binomial to build a bond. The present work is a literature review, carried out through
bibliographic surveys of a descriptive character with a qualitative and exploratory approach,
through indexed articles and published in the Scientific Electronic Electronic Library Online
(SCIELO), Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS), collection of
the Julio Bordignon Library of the Faculty and Education and Environment (FAEMA), online
magazines. It concludes that breast milk is essential for the development of the baby, in view
of the importance of breastfeeding for the mother, because through the act an even stronger
bond is developed between this binomial. We also perceive the importance of nurses in the

prenatal period until the puerperium (postpartum period).

Keyword: Breastfeeding. Nursing. Mother Son binomial.
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INTRODUGCAO

O leite materno é conhecidamente o alimento mais necessario e adequado para as
criancas que estdo no periodo dos primeiros meses de vida, seja pelo ambito nutritivo e
imunolégico ou até mesmo no ambito do plano psicoldgico. Além de auxiliar na conexao
entre mae e filho o ato de amamentar € muito experenciado pelas genitoras (BOSI;
MACHADO, 2005).

Ja no que diz respeito aos beneficios para a crianga, o leite materno fornece aos
recém-nascidos o0s nutrientes necessario até os 6 meses de vida, até mesmo a agua tem
sua digestdo mais simples do que qualquer outro tipo de leite, pois é de exclusividade dele,
atuando ainda como uma verdadeira vacina para fazer a protecao da crianca contra diversas
doencas, € limpo e se encontra incessantemente pronto e na temperatura ideal,
proporcionando ainda um contato de maior intimidade entre a mée e a crianga, ao sugar o
peito o bebé realiza um Gtimo exercicio para o desenvolvimento da sua face, sendo util para

0 nascimento dos dentes de forma adequada (NICK, 2011).

Sendo assim, o colostro comeca a ser produzido ja no segundo trimestre de gestacéo
indo até os dias iniciais do pos-parto. A cor apresentada inicialmente por ele é branca
amarelada, a sua concentracdo é espessa, passando a apresentar maior liquidez ao final da
gestacéo e logo depois do parto, tendo ainda uma quantidade maior com o intuito de atender

as necessidades do recém-nascido (ABDALA, 2011).

Podemos observar ainda que o colostro se transforma no leite de transicdo e leite
maduro, onde esta evolucdo possui uma duragao entre o terceiro até o décimo quarto dia
depois do nascimento da crianca. Os elementos que constituem o colostro se diferenciam
do leite maduro por meio dos seguintes itens: possuem o dobro de proteinas, mais albumina
e globulinas; concentracao inferior de lactose, gorduras e mais elevado acumulo de sais
minerais, causas do aumento e fatores imunoldgicos, tais como a imunoglobulina A
secretora. Essa referida imunoglobulina constitui um relevante barreira na mucosa
gastrointestinal do RN, impossibilitando assim a instalagdo de micro-organismos (ABDALA,
2011).

Desta maneira, a amamentacado materna, ela propicia um vinculo entre mée e bebé e

envolve a familia, pode ainda oferecer uma duracao mais elevada da amamentacdo. No
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momento em que o bebé nasce, a amamentacdo deve ser iniciada apds o nascimento, iSso

porque ira ajudar no controle do sangramento pds-parto e na involucao uterina, fazendo a
prevencao da anemia materna.

Diante do exposto o presente trabalho justifica-se pela tentativa de enfatizar a
importancia do aleitamento materno, tendo em vista a necessidade da amamentagao nos
primeiros meses de vida do bebé e o importante papel que desenvolve na vida da mae apés
o trabalho de parto.

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo descrever a importancia do aleitamento
materno para o binbmio mae e filho.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre a importancia do aleitamento materno para o bindbmio mée e filho para
construcéo de vinculo

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIO

e Descrever a relevancia da amamentagdo na primeira hora de vida.
e Listar fatores positivos e negativos que influenciam na amamentacao.

e Descrever o papel da enfermagem na assisténcia na amamentagéo de modo a
contribuir ao vinvulo mae/filho.



14

3. METODOLOGIA

A metodologia empregada nesse estudo trata-se de uma revisao bibliografica, sendo
elaborada com base em material publicado, seu planejamento tende a ser flexivel pois
importa considerar 0s inUmeros aspectos relativos ao fato ou fenébmeno estudado, tem como

objetivo a descricao das caracteristicas de determinadas pessoas. (GIL, 2010, p.27-29).

Realizada através de levantamento de trabalhos indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Scielo (SciELO), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Revista eletrbnica de
Enfermagem e no acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Aleitamento materno; leite

materno;criancas.

Os critérios utilizados para a revisao de literatura foram todos periodicos disponiveis
nas bases de dados no periodo de 2000 a 2020 coerentes com o tema da pesquisa. Justifica-
se a utilizacdo de publicacdo a partir dos anos 2000 por se tratar de conteudo fundamental
para a composicao deste trabalho que aborda com riqueza a tematica proposta. Os critérios
de exclusao foram periddicos que ndo estavam disponiveis por completos, e se encontravam

sob a forma de resumo sem coeréncia propostas na pesquisa.

Detalhamento metodologico de coleta de dados, onde foram encontradas 70
referencias, apos a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacéo com
a tematica estudada e/ ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente descritos

e sendo utilizados 55 referéncias.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. COMPREENDENDO A AMAMENTACAO

As mamas femininas (Figura 1) sdo definidas como um componente do corpo com
estruturas glandulares pares localizadas na parede antecedente e superior do toérax,
derivando de glandulas sudoriparas transformadas, ndo possui capsula nem bainha
especial. E procedente de dois espessamentos acentuados longitudinais da ectoderme,
nomeados cristas mamarias primitivas. As cristas regridem exceto a altura do térax, em que

brotam duas saliéncias ectodérmicas denominadas papilas mamarias futuras (LEVY,2012).

O mamilo mamario possui coloragéo castanha clara, escura, rosa ou negra. Contém
uma grande quantidade inervada, contendo fendas dos ductos lactiferos concernentes dos
lobos mamarios pequenas. Em sua parte externa, tem um revestimento epitélio estratificado,
gueratinizado. O fato de o mamilo ser formado por fibras circulares e longitudinais possibilita
ser acentuada a frente quando estimulada, por exemplo, o ato de sucgédo (LEVY, BERTOLO,
2012).

Os alvéolos mamarios, membro da glandula mamaria, ttm em sua formacao ceélulas
secretoras envolvidas por tecido mioepitelial. Se encontra organizado entre 7 a 10 lobos
divididos em I6bulos afastados por septos fibrosos (ligamentos de Cooper) que se aumentam
da faixa profunda a pele. A textura do conjunto interlobular contém depdsitos de adipdcitos
(ORFAO; GOUVEA, 2009).

As glandulas, contém trés tipos: sebaceas, sudoriparas e mamarias acessorias.
Estas ultimas se localizam por detras do musculo areolar, em meio a este e o0s lobos da
glandula mamaria principal, geralmente apresentam-se na quantidade de quatro em média
por mama, sua composicdo é semelhante a da glandula mamaria. A papila constitui uma
saliéncia conica ou cilindrica posicionada no centro da aréola, irregular, esférica e rugosa

em seu extremo é€ livre presenciada de muitos sulcos e papilas (MOORE; DALLEY, 2007).
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Figura 2. Constituicao anatomica da mama
Figura 1 — Constituicdo anatdmica da mama.

O leite materno é produzido pelos alvéolos que é distribuido pelos ductos levando leite
e cada lobo mamario, ha um seio lactifero com saida independente do mamilo. Durante a
gestacdo as mamas vém se preparando com diferentes hormdnios como estrogénio e
progesterona ap6s o nascimento do bebé a mulher libera ocitocina que € produzida pela
hipdfise que € uma resposta do corpo da mée a cada succédo da crianca ocasionando na
contracao das ceélulas multe epiteliais que envolvem os alvéolos e saindo o leite (ABDALLA,
2011).

O leite comeca a ser produzido em até 3 a 4 dias p6s parto mesmo se a crian¢a nao
mamar, porém quanto mais ela mama mais leite se produz sob o estimulo da prolactina e
ocitocina sdo liberados principalmente pela succdo da crianca. Nos primeiros dias a

producéo de leite é pequena menor que 100mm/dia (ABDALLA,2011).

Nos primeiros dias o leite € chamado de colostro ele contém mais proteinas menos
gordura onde possui inUmeras fatores imunoldgicos que protegem contra infeccéo rico em
anticorpos, ele varia de cores do inicio da mamada. Recomenda-se que o0 bebé tenha
amamentacao de livre demanda, sem horarios e duragédo que ela mama o tempo necessario
até esvaziar a mama. Durante a amamentagdo a mée tem que ficar atenta ao uso de certos
medicamentos, bebidas drogas e cigarros porque podem ser excretados pelo leite e causar

danos severos a crianga. (BRASIL, 2009)
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O leite materno é conhecidamente o alimento mais necessario e adequado para as
criancas que estdo no periodo dos primeiros meses de vida, seja pelo ambito nutritivo e
imunolégico ou até mesmo no ambito do plano psicolégico, além de auxiliar na conexao entre
mée e filho o ato de amamentar € muito experenciado pelas genitoras. (BOSI; MACHADO,
2005).

A amamentacdo pode ser compreendida como a forma mais eficaz para que seja
possivel proporcionar a alimentacdo adequada para 0 crescimento saudavel e o
desenvolvimento dos recém-nascidos, sendo ainda um elemento que compde 0 processo
reprodutivo, tendo relevantes consequéncias no que diz respeito a salde materna (OMS;
OPAS, 2003). Entretanto, com o intuito de que as méaes sejam capazes de alimentar as
criancas de forma exclusiva até o sexto més a OMS e o Fundo das Nag¢des Unida - UNICEF

fazem as seguintes recomendacoes:

| — Comecar a amamentacao durante as primeiras horas de vida da crianga; Il — Ter
uma amamentacao exclusiva, em outras palavras, a lactente carece receber exclusivamente

o leite maternal, ndo havendo nenhum outro alimento liquido, nem mesmo aagua;

[l — O aleitamento necessita acontecer por meio de uma livre demanda, em outras
palavras, em todas as ocasifes em que a crianca tiver vontade, dia e noite; IV — Nao fazer

uso de mamadeiras, como também nao usar chupetas (OMS; OPAS, 2003).

Ainda se fundamentando nas informacdes da OMS e da OPAS (2003), a
amamentacao exclusiva possui a capacidade de diminuir a mortalidade infantil ocorridas por
enfermidades comuns da infancia, tais como a diarreia e a pneumonia, auxiliando também
na recuperacao de enfermidades. Os recém-nascidos que recebem a alimentacdo com o
leite materno podem elevar relevantemente o seu peso do hascimento até os seis meses,
iSSo porque o leite proporciona energia e nutrientes, fomentando ainda o desenvolvimento
sensor e cognitivo e faz a protecdo conta doencas crénicas e infecciosas, isso porque € no
leite materno que se encontra existente nos linfécitos e nas imunoglobulinas que auxiliam o

bebé a combater as infeccdes.

Sendo assim, este aleitamento materno auxilia ainda para a saude da mée, ajudando
ainda na diminuicdo do peso corporal, auxilia o Gtero a se recuperar, voltando para o seu
tamanho normal, reduz também o risco de hemorragia e anemia depois do parto, diminui o

risco de ocorrer diabetes e também o0s canceres de mama e ovario, sendo ainda capaz de
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ser um método natural que impossibilita uma nova gravidez durante os primeiros seis meses
desde que a mae se encontre fazendo uma amamentacado de maneira exclusiva e em livre

demanda e ainda nao tenha menstruado. (BRASIL,2005).

Ja no que diz respeito aos beneficios para a crianca, o leite materno fornece a o
recém-nascido os nutrientes necessario até os 6 meses, até mesmo a agua, a sua digestéo
€ mais simples do que qualquer outro tipo de leite, pois é de exclusividade dele, atuando
ainda como uma verdadeira vacina para fazer a protecdo da criangca contra diversas
doencas, é limpo e se encontra incessantemente pronto e na temperatura ideal,
proporcionando ainda um contato de maior intimidade entre a mée e a crianga, ao sugar o
peito o bebé realiza um 6timo exercicio para o desenvolvimento da sua face, sendo util para

0 nascimento dos dentes de forma adequada.(NICK,2011).

Sobre o assunto, as palavras de Antunes et. al. (2008)

A amamentacdo proporciona uma ligacdo entre mae e recém-nascido,
incentivando epiderme e percepcdo. A aleitamento é realizado com afeto e
capricho, sem afobacdo, o bebé ndo sé sente o conforto de ver suas
necessidades satisfeitas, mas também sente o prazer de ser segurado pelos
bracos de sua méae, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, perceber seus embalos
e caricias. Logo, ao estabelecer esse vinculo entre méae e filho, h&
compensacédo do vazio decorrente da separacao repentina e bruta que ocorre
pds-parto, corrigindo fantasias prematuras frustrantes que o parto possa lhe
ter causado como abandono, agressao, ataque e fome (ANTUNES et. al., 2008
p. 24).

Neste sentido, as vantagens trazidas pela amamentacdo nao influenciam a crianca
somente durante a fase de bebé, entretanto sim em todo o seu futuro, tal como na sua fase
adulta, situacdo em que a existéncia da amamentacdo enquanto bebé se associa a reducao
do risco de ocorrer doengas cardiovasculares, diminuicdo ou adiamento da aparicdo de
diabetes nas pessoas que sao suscetiveis, menor risco de desenvolver cancer antes dos 15
anos de idade através da acdo imunomoduladora que é proporcionada através do leite
(ANTUNES et al., 2008).

4.2. AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

O nascimento resulta em troca obrigatéria de ambiente e a transicdo para a vida
extrauterina é processo complexo em que sdo envolvidos varios mecanismos de adaptacao.
(SAMPAIO,2016).
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Durante esse periodo, o recém-nascido (RN) apresenta padrdo ordenado de
mudancgas, que inclui periodo inicial de reatividade, devido aos inimeros estimulos a que foi
submetido no trabalho de parto e periodo expulsivo, sendo esse o momento ideal para
aproximar o recém-nascido de sua familia, especialmente de genitora, incentivando, o
aleitamento materno (AM). O leite materno possui uma férmula rica e muito vantajosa para
a mae, crianca, familia e sociedade, representa o alimento ideal para recém-nascidos e
lactentes, sendo fator preponderante no combate a desnutricdo e a mortalidade infantil, atua
na imunidade, prevenindo infec¢des respiratérias e digestivas. Outro aspecto importante do

AM é o fortalecimento da conex&o entre mée e filho (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) apresenta-se como um
método de estimular os profissionais de saude a ser incentivador da amamentagao. Portar-
se de uma estratégia mundial promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Contém como material, proteger,
promover e sustentar uma base do aleitamento materno mediante a pratica, pelos hospitais,
de acbes prOo-amamentagédo, conhecidas como “Dez Passos” para Incentivo do AM
(WHOLD/UNITED, 2009).

Também é de papel dos profissionais de salude no pré-natal orientacdes acerca da
amamentacao do recém-nascido. O Ministério da Saude ainda compreende que 0 objetivo
do pré-natal é poder proporcionar uma assisténcia total com o intuito de que a mae e a
crianca sejam o mais saudaveis possiveis. Todas as acfes necessarias precisam ser
efetuadas e o parto normal como parte do processo ser proporcionado para a mulher
(BRASIL, 2005).

E assim, analisando o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministério da

Salde podemos ver que a amamentacédo se encontra N0 mesmo:

O Ministério da Saude recomenda que durante a consulta do pré-natal seja
realizado no primeiro trimestre seis consultas (sendo, no minimo, duas
realizadas por médico). Os exames recomendados : exame fisico (peso e
estado nutricional da gestante; estatura; pulso e temperatura; presséo arterial;
inspecao de pele, mucosas e tiredides; ausculta cardio-pulmonar; exame de
membros inferiores), exame ginecoldgico (exame de mamas, altura uterina,
batimentos cardiofetais, palpacdo de ganglios e genitdlia, exame especular);
exames laboratoriais de rotina (tipagem sanguinea, VDRL, urina e
hemoglobina). Todas as gestantes devem receber suplementacéo de ferro
(independentemente do nivel de hemoglobina) e orientacdo quanto ao
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aleitamento materno, Seréo feitos exames de secrecao vaginal, "preventivo de
cancer de colo de (tero" e vacina antitetanica apenas se houver indicagao
(BRASIL, 2005, p. 23).

O Ministério da Saude (MS) colocou em prética o Programa de Humanizag&o no Pré-
Natal e no Nascimento, por meio da Portaria n. ° 569/ GM, do dia 1° de junho do ano de
2000. Na portaria N 569 apresenta os principios e que elencam os direitos da gestante, tais
como: acompanhamento pré-natal, op¢do pela maternidade onde ira realizar o parto,
acolhimento humanizado no parto e puerpério assim como também uma adequada
assisténcia neonatal ao recém-nascido. OMS demostra nesta portaria que as gestantes tém
todo direito a um atendimento digno durante gestacao, parto e puerpério. (BRASIL, 2000).

O Sistema de Acompanhamento da Gestante (SisPreNatal) oferencem os seguintes
servicos : criacdo, promocao e prevencdo, Assisténcia a Saude de Gestantes e Recém
Nascidos, para que a mortalidade infantil e materna diminua , assim como neonatal e
perinatal, promovendo ac¢des do pré-natal melhorando na forma de acesso, cobertura e
gualidade melhorando as ac¢des nos municipios, o Ministério da Saude, por meio de
informacdes de extrema importancia ao planejamento, acompanhamento e avaliacdo de
todas acOes feitas através do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude instituiu, em 2000, o Programa de Humanizagé&o no Pré-
Natal e Nascimento (Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000), apresentou uma
mudanca no modelo da assisténcia prestada a mulher durante a gestacéo e
poés-parto. A politica publica de assisténcia possui estratégias: melhorar o
acesso, acompanhamento do pré-natal com cobertura e qualidade, durante o
parto e puerpério oferecer assisténcia total. Além disso O atendimento e
caracterizado como um programa de assisténcia a gestante, historicamente
realizado pela medicina e pela enfermagem. O pré-natal apresenta os
seguintes objetivos: diagnosticar, assim como realizar o tratamento;
acompanhar a evolugdo da gravidez, observando as condi¢Bes da gestante e
o desenvolvimento fetal; diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas referentes
a gravidez; recomendar medidas preventivas para saude da gestante e do feto
e preparar a gestante para o parto e o aleitamento (BRASIL, 2009 p.58).

Se faz essencial o profissional estar preparado para dar assisténcia antes e durante
a amamentacdo dando suporte a mae que aceite a biografia de vida de cada lactantes, e
gue a ajude nas dificuldades, insegurancas e medos durante o ato de amamentar. (CASTRO;
ARAUJO, 2006).
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Apesar de todas as vantagens do AM e do contato pele a pele como preconizado pela
IHAC, essa pratica ainda néo é realizada como rotina em muitos hospitais. Como indicou
Mello, para se obter melhor resultados na qualidade e integralidade na assisténcia a crianca
e sua mae necessita que haja um vinculo entre servigos de alta complexidade e setores
priméarios. Onde neste ponto a enfermagem € ponto central no Se juntam para realizar os
devidos cuidados com a crianga estimulando a ligagédo materna e familiar e hospitalar e rede
ambulatorial. (MELLO et al, 2002).

Assim, é um papel essencial da equipe de saude e do enfermeiro que acompanha a
puérpera deve adotar medidas para aumentar as taxas ao aleitamento materno. Devem ser
implantadas intervencgdes através de visitas domiciliares, aconselhamento individual ou em
grupos, realizar grupo de apoio as maméaes onde buscam sentir mais seguras quanto ao ato
de amamentar. (VIEIRA et al, 2011).

Dessa forma, alguns autores relatam fatores que influenciam no AM nas salas de
parto, como o tipo de parto, cuidados de rotina aos quais o RN € submetido, como aspiracao
das vias aéreas, verificacdo da antropometria, aplicacdo de vitamina K e vacina contra
Hepatite B, banho, orientagcdo quanto a pratica da amamentacao, introducdo precoce de
férmulas artificiais, idade materna, paridade, eventuais intercorréncias com o recém-nascido,
atendimento ao recém-nascido considerado ndo 6timo pela mée, internacdo em bercario e
peso ao nascer (Boccolini et al, 2007), dificultando, assim, o estabelecimento do contato pele
e a pele, adiando o inicio do aleitamento materno e afastando precocemente o bindbmio méae-
bebé (Leite, 2005, Awi & Alikor, 2007).

No tocante da amamentacao na primeira hora de vida do recém-nascido (RN), esta
pode ser uma acdo compreendida como um elemento de protecdo para a mortalidade
neonatal (BOCCOLINI et. al., 2013). Séo diversas as pesquisas cientificas que afirmam que
a amamentacado na primeira hora de vida influéncia de forma protetiva o recém-nascido, iSso
por conta de sua colonizacao intestinal de bactérias saprofitas que sado encontradas no leite
materno e aos seus fatores imunolégicos bioativos de extrema relevancia para o RN, e estes

s&o encontrados no colostro materno (LONNERDAL, 2016).
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Na realidade brasileira, a prevaléncia de aleitamento materno durante esta primeira
hora de vida ainda ndo € o ideal, observando que entre criangas menores de um ano, sendo
de 67,7% (BRASIL, 2009), evidenciando assim a necessidade de ter agbes que possam
envolver os profissionais de saide com o intuito de maximizar essa quantidade. Nos dias de
hoje, ndo temos muitas informag¢des sobre a vivéncia dos profissionais que realizam o
atendimento da mulher e do recém-nascido dentro da unidade hospitalar no que diz respeito,
entretanto, o que temos conhecimento é de que esses profissionais exercem uma funcao de
extrema relevancia para a concretizacdo da amamentagcdo como O primeiro ato ao
nascer.(SAMPAIO, BOUSQUAT e BARROS, 2016).

Desta maneira, esta acéo de colocar o recém-nascido para que ele seja amamentado
logo depois do seu nascimento, quando a mée ainda esta na sala de parto, desde que méae
e 0 recém-nascido estejam bem de saude, é entendido como 0 4° Passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), que veremos mais adiante. Esse referido passo fomenta a
existéncia do contato de pele de forma ininterrupta entre a mae e seu filho, fazendo entéo o
adiamento de qualquer tipo de procedimento de rotina da atencdo ao recém-nascido que

possa fazer a separacédo dos dois (OMS, 2009).

Este referido contato precoce da mde com o recém-nascido torna mais facil a
diminuicdo da hipotermia e da sepse, assim como também reduz a permanéncia na unidade
hospitalar e reduz do risco de mortalidade na alta. (CONDE, BELIZAN e DIAZ, 2011).

Sao muitas as pesquisas que apontam alguns problemas para que a amamentacao
na primeira hora possa existir. Algumas peculiaridades maternas podem ser relacionadas,
assim como a cor preta, primiparas, a nao realizacdo do prénatal (PEREIRA et. al., 2013) e
0 processo de trabalho que ndo é o mais adequado dentro das maternidades e também no
modelo de atencdo ao parto brasileiro, situacdo onde o excesso de situacdes onde sao
expostas a intervencdes e a submissdo feminina ao profissional. (MOREIRA et. al., 2014).
Ademais, todas as caracteristicas apresentadas pelo recém-nascido, assim como o baixo
peso ao nascer, se apresentam como elementos que se associam a um risco muito alto de

ndo ocorréncia da amamentacgao precoce (RAGHAVAN et. al., 2014).
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4.3 ELEMENTOS IMPORTANTES PRESENTE NO LEITE MATERNO

O leite humano é de extraordinaria seriedade para o lactente e a sua complicacéo
imunolégica faz com que ele seja uma substancia viva e ativamente protetora. O leite ainda
se apresenta como um alimento completo e de fundamental importancia para o ser humano,
podendo este se adequar as alteracdes e necessidades nutricionais do individuo, conta com
beneficios imunoldgicos e afetivos para a crianca no decorrer do seu desenvolvimento e
crescimento (BRASIL,2009).

Sendo assim, o colostro comeca a ser produzido ja no segundo trimestre de gestacéo
indo até os dias iniciais do pods-parto. A cor apresentada inicialmente por ele € branca
amarelada, a sua concentracao € espessa, passando a apresentar maior liquidez ao final da
gestacéo e logo depois do parto, tendo ainda uma quantidade maior com o intuito de atender
as necessidades do recém-nascido (ABDALA, 2011).

Podemos observar ainda que o colostro se transforma no leite de transicao e leite
maduro, onde esta evolucado possui uma duragao entre o terceiro até o décimo quarto dia
depois do nascimento da crianca. Os elementos que constituem o colostro se diferenciam
do leite maduro por meio dos seguintes itens: possuem o dobro de proteinas, mais albumina
e globulinas; concentracao inferior de lactose, gorduras e mais elevado acumulo de sais
minerais, causas do aumento e fatores imunoldgicos, tais como a imunoglobulina A
secretora. Essa referida imunoglobulina constitui um relevante barreira na mucosa
gastrointestinal do RN, impossibilitando assim a instalagdo de micro-organismos (ABDALA,
2011).

Neste sentido, o leite humano e o colostro possuem também mondcitos, macréfagos,
linfocitos T e B, neutréfilos e células epiteliais. Os macrofagos podem ser compreendidos
como as mais importantes células, alcancando um total de 90% a 95%, podendo observar
ainda uma elevada concentracdo em sua etapa inicial. Finalizada a primeira semana de
lactacdo, o colostro conta com a possibilidade de alcancar cerca de dez vezes mais a

concentracao celular do sangue periférico (ABDALA, 2011).

Desta forma, o leite humano possui também os linfécitos T de memaria que sao 0s
elementos de grande relevancia que estimulam todo o sistema imunoldgico dos RNs e
lactantes. O sistema de imunidade do recém-nascido vai se desenvolvimento de maneira

muito veloz por conta da exposigao de sua microflora intestinal, que se resulta da méae depois
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do seu nascimento. No tocante da lactante, o mecanismo enteromamario ou broncomamario
acaba acontecendo no momento em que os patdgenos adentram em contato com as
mucosas do aparelho respiratorio, sendo ainda fagocitados pelos macréfagos, apresentando
como consequéncia uma acdo que estimulam os linfocitos T, fomentando assim a
diferenciacdo dos linfocitos B produtores de IgA (ABDALA, 2011).

Podemos ainda ressaltar que o leite humano se constitui, meramente, através de
acucares, proteinas, minerais e gorduras. Esta composicdo do leite sofre uma variacdo de
uma mae para outra, sendo influenciadas através de variaveis como estas: paridade, salde,
idade materna e classe da sua situacao nutricional, com excec¢ao quando se refere de causas
de subnutricdo grave (NICK, 2011).

4.4 FATORES POSITIVOS E NEGATIVOS QUE INFLUENCIAM NAAMAMENTACAO

A amamentacao pode sofrer influéncia de diversas ordens, como socioeconémica,
étnica, cultural e psicologica. O apoio do pai, por exemplo, tem se demonstrado fundamental
e seu envolvimento nas consultas com o pediatra sdo de extrema importancia (BOCCOLINI,
et al., 2017).

O Ministério da Saude (MS) recomenda a pratica de livre demanda, que é a forma de
amamentacdo que ndo controla horario e tempo que o bebé permanece na mama. Nos
primeiros meses de vida um bebé em aleitamento materno exclusivo e em livre demanda
mama de 8 a 12 vezes ao dia, 0 que muitas vezes a nutriz pode interpretar como sinal de
fome, levando ela a pensar que seu leite é fraco ou insuficiente, trazendo ainda mais

inseguranca e fragilidade para a mulher neste momento (BRASIL, 2015).

As duvidas e incertezas quanto a capacidade em nutrir seu bebé descarregam sobre
a mae influéncia emocional, interferindo negativamente no sucesso da amamentacdo e
consequentemente na sua qualidade de vida, uma vez que as nutrizes relacionam suas

expectativas com a amamentacado com satisfacdo pessoal (ARAGAKI; SILVA, 2011).

O ambiente onde a nutriz esta inserida exerce bastante influéncia sobre a pratica da
amamentacdo. A opinido e apoio dos amigos e familiares que a cercam sao de extrema
importancia. Além das pessoas mais préximas, os profissionais de salude devem estar
envolvidos, fornecendo informacdes adequadas a mulher e toda a rede de apoio (BRASIL,
2015).
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E consenso de estudos o apontamento do apoio as nutrizes na resolucdo das
dificuldades relatas nas primeiras semanas e umas formas primordiais para o prolongamento
da amamentac&o tirando davidas aprendendo sem frustacdes maiores. (ORFAQ; GOUVEIA,
20009).

No Brasil, a prevaléncia de criangas alimentadas exclusivamente por leite materno até
os seis meses de idade, infelizmente, ainda é baixa (COSTA et al., 2019). E de suma
importancia que a mulher que amamenta possa contar com uma rede de apoio e incentivo
familiar, social e profissional. Isso torna 0 ambiente propicio e faz a nutriz se sentir capaz de

desempenhar com sucesso a amamentagcdo (BARROS, 2018).

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos refor¢a o conceito de
Rede de Apoio, como sendo formada por pessoas e instituicdes presentes na vida da nutriz

dividindo tarefas e participando de certa forma da amamentacao (BRASIL, 2019).

O envolvimento da familia e amigos no exercicio de servicos domeésticos, antes
exercidas pela mulher favorece que ela possa se dedicar mais aos cuidados com o bebé.
Embora a amamentacao seja uma pratica Unica e individual da nutriz, o apoio com as demais

tarefas torna esta experiéncia muito mais leve e prazerosa (MULLER; SILVA, 2009).

A rede de individuos que apoiam a mulher que amamenta pode ser composta por
membros da familia, comunidade ou até profissionais de saude que prestam atendimento a
nutriz, no entanto, esses profissionais sdo mencionados com menor frequéncia (PRATES,
SCHMALFUSS E LIPINSK, 2015).

No ambiente profissional os colegas devem fazer parte desta rede de apoio,
incentivando a amamentacéo e fornecendo condi¢Bes a nutriz, cuidando do local onde ela
possa amamentar ou fazer ordenha e acolhendo emocionalmente esta mulher que passa
por um momento de fragilidade (BRASIL 2019).

Uma grande parte das mulheres que amamentam relatam se sentir sobrecarregadas
ao serem obrigadas a conciliar a amamentacdo com o desenvolvimento de outras tarefas
gue envolvem a maternidade ou até mesmo com a sua necessidade de descanso
(ARAGAKI; SILVA, 2011). A rede de apoio deve estar presente e oferecer auxilio para que
a nutriz tenha tempo e tranquilidade para se dedicar a amamentacao e ainda possa cuidar
de si propria (BRASIL, 2019).
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Outro ponto relevante € o apoio emocional, que é demonstrado através de
manifestacdes de afeto e cuidado com a mulher. Tais atitudes s&o fundamentais para a
manutencao da satde mental da nutriz (MULLER; SILVA, 2009).

E preconizado pela OMS a amamentacao exclusiva para bebés de até 6 meses. Apds
a introducao alimentar complementar, a continuidade da amamentacao segue indicada por
até pelo menos 24 meses de vida. Nestes dois primeiros anos, a nutriz além de estar
envolvida com os desafios pertinentes a amamentacdo, também precisa se dedicar aos
cuidados demandados por um bebé desta idade (OMS, 2009).

A dificuldades em relagédo a pega correta rachaduras nas mamas isso desenvolve
ansiedade e frustacdo na mae e pode acarretar na interrupcdo da amamentacdo que
promove um vinculo entre mée e bebe e fortalece o recém-nascido a ndo adquirir infec¢oes
a amamentacao deve ser exclusiva de 0 a 6 meses ndao deve complementar porque o leite

materno e suficiente para suprir as necessidades dos recém-nascidos. (BARRETO CA,2020)

Problemas relacionados a amamentagcao procurar resolver buscar ajuda para que
nao haja estresse na maioria dos casos o0 recém-nascido apos nascer mostre dificuldades
guanto succao ineficaz apdés o nascimento pode durar semanas ou poucas horas deve
realizar manobras para ajudar na amamentacao estimular as mamas pelo menos 5 vezes ao
dia com bomba de extracdo ou ordenha manual ,quando o bebé resistir acalme o e se estiver
usando bico tire e encista nas mamadas se 0 bebé ndo consegui fazer a pega correta abra
bem a boca dele e cologue a mama e se ele ainda chorar traqueio de posi¢cao e encista ndo
de bicos ou mamadeiras por que o lite sai facil e dificulta a amamentacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).
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Figura 2 - Posicbes para amamentar

Algumas técnicas auxiliam a pegar o bebé de forma correta, como mostra a Figura 2,
a posicao tradicional da sentada onde o bebé fica de frente para a mée barriga com barriga
e quanto mais calados estiverem mais faceis da amamentacao. Na posicédo sentada inversa
e quando a mae coloca o bebé igual a uma bola americana colocando o corpinho debaixo
da axila com a barriga nas costelas a méae apoia 0 corpo com o bra¢o da cabeca com a méao,
apos achar a melhor posicéao abrir a boca do bebé e colocar o seio com toda a aréola na

boquinha puxando firmemente sua cabeca para mama (ABDALA, 2011).
4.5 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A ESSE BINOMIO

O cuidado obstétrico é conhecido desde 1980, a definicdo foi estabelecida de acordo
com a Politica Nacional de Saude da Mulher e Pré-natal. Naquela época, o papel do
enfermeiro obstétrica estava claramente definido e sua atuacéo estava cada vez mais atenta
as gestantes (SILVA; ROCHA; BATISTA, 2016).

Tendo em vista as caracteristicas da Estratégia e Saude da Familia (ESF), a
enfermagem deve realizar as agfes inerentes a estratégia, especialmente no atendimento
pré-natal, podendo determinar os fatores ou situacdes relacionadas a riscos e problemas de
saude da mulher. O enfermeiro é considerado um profissional capaz de realizar exames pré-

natais, monitorando mulheres gravidas oferendo baixos risco obstétrico, atribuindo a ele



28

muitas acdes, como: requisitos de exame; Sistema de Informac¢des em Saude (SIS); realizar
inspecao obstétrica; recomendacdo necessaria; preparo para parto; guia de enfermagem
recém-nascidos e amamentacdo; vacinacdo e promoc¢do do contato entre mae e bebé
(DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Seu principal objetivo é garantir o desenvolvimento pleno da gravidez por meio de
métodos psicossociais e atividades de educacgdo e prevencao, que também visam a um
puerpério saudavel, sem afetar a salde da mae e do recém-nascido. Os enfermeiros séo
vitais neste processo e sao responsaveis por fornecer suporte emocional as mulheres
gravidas e suas maes, familia e troca de experiéncias, conhecimento ao longo da gravidez
(ALICE; ANDRADE, 2020).

Tais orientacbes devem ser implementadas pelos enfermeiros (preferencialmente
obstetras) por meio de palestras, reuniées em grupo ou orientacdes personalizadas com as
gestantes, devendo ser realizadas regularmente na rede basica de saude e / ou nas
consultas e / ou nas visitas as gestantes, para que compreendam as alteracdes fisicas e
psicologicas ocasionadas pela gravidez, e possam atuar para garantir a saude e a qualidade
de vida de si e de seus bebés (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Na verdade, sdo condutas educativas ministradas por enfermeiras e ajudam as
gestantes a compreender a importancia do pré-natal para a reducdo do numero de
gestantes. Em relacdo a morbimortalidade de maes e bebés, preste atencdo aos
procedimentos necessarios para exames pré-natais de qualidade e mudancas fisicas e
psicologicas. Além disso, tais medidas devem estimular a amamentacdo, recomendar
exercicios posturais e alertar sobre as consequéncias e danos causados pelo uso de drogas
ou automedicacdo para eliminar medos e fantasias relacionadas a gravidez e ao parto
(SOUZA; BERNADO; SANTANA, 2013).

Porém, os profissionais de enfermagem devem considerar visto que a gravidez € um
evento complicado, muitos aspectos estdo envolvidos, incluindo psicologia, biologia,
sociedade, comportamento, economia e aspectos socioculturais, o que significa que os
corpos e emocgdes das mulheres passaram por mudangas profundas. Por isso, também
precisa de acompanhamento profissional continuo, principalmente humanismo (SOUZA,
2015).
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Portanto, cuidados pré-natais e pds-natais qualificado e humano € através incorpore
comportamento de boas-vindas sem Intervencdo desnecesséria; acesso facil Servigcos
médicos de qualidade, a¢cdes tomadas integrar todos os niveis de atendimento: promocéo,
Prevencdo e cuidados com a saude de mulheres gravidas Recém-nascido, da clinica
Cuidados hospitalares basicos de alto risco (SILVA; ROCHA; BATISTA, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s estudos realizados pode-se identificar os beneficios e as vantagens da
amamentacao e com a interacao desses elementos torna-se um alimento completo, trazendo
beneficios nutritivos e imunoldgicos para as criancas e vantagens para a nutriz, facilitando

também o vinculo afetivo entre mae e filho.

Descobrimos também que o aleitamento materno ndo envolve apenas mae e filho mais
também o pai a familia e o profissional de saude, no qual este deve estar sempre buscando
a instrumentalizagéo através de conhecimentos atualizados e habilidades, tanto no manejo

clinico da lactacdo como nos aconselhamentos.

Assim esperamos que este estudo propicie momentos de reflexao sobre os beneficios
e suas vantagens com relacdo ao aleitamento materno para as nutrizes e assim mostrando
através dos estudos que o leite materno distribui todos os elementos da nutri¢cao, hidratacéo,
desenvolvimento e até a protecdo do bebé, além de reforcar o laco afetivo dos principais

envolvidos (méae e filho), sendo recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude(OMS).
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