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Resumo

Este estudo apresenta como tema central a amamentacédo de criancas até os seis
meses de idade como fator indispenséavel, desmistificando os anseios das gestantes
sobre a amamentagcdo. O objetivo deste instrumento académico é ldentificar na
literatura a atuacéo da equipe de saude de saude da familia no aleitamento materno
exclusivo a crianga até aos seis meses de idade, bem como identificar os avancgos e
desafios encontrados pela equipe, no desenvolvimento das acdes de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade, recomendacdo do
Ministério da Saude. Os resultados do estudo mostram que os indices reais estao
longe dos preconizados, além de ressaltar, os cuidados da equipe na amamentacao,
enfatizando na perspectiva do seu bom desempenho na promocéo, protecdo e apoio
a amamentacao e de sua contribuicdo para aumento da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo. Os resultados também reforcam também a importancia do
aleitamento materno e a necessidade da equipe de salude estar preparada para este
processo, orientando e acompanhando a mae desde o inicio da gravidez.

Palavras-chave: Amamentacdo. Aleitamento materno. Equipe de saude na atencao
bésica.



Abstract

This study presents as central theme the breastfeeding of children up to six months
of age as a factor indispensable, Demystifying the yearnings of expectant mothers
about breastfeeding. The goal of this academic instrument is to identify in the
literature the performance of the healthcare team family health in exclusive
breastfeeding the child up to six months of age, as well as identify the advances and
challenges encountered by the team on the development of actions to encourage the
exclusive breastfeeding up to six months of age, the recommendation of the Ministry
of Health. The results of the study show that the actual rates are far from the
recommended, besides highlighting the team care in breastfeeding, emphasizing in
the perspective of its good performance in the promotion, protection and support of
breastfeeding and its contribution to increased prevalence of exclusive breastfeeding.
The results also reinforces the importance of breastfeeding and the need of the
healthcare team to be prepared for this process, guiding and accompanying the
mother since the beginning of pregnancy.

Keywords: Breastfeeding. Breastfeeding. Health staff in primary care.
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1 INTRODUCAO

A baixa frequéncia da pratica do aleitamento materno tem acontecido devido
a varios fatores. Um destes fatores é a “dificuldade enfrentada pelas mulheres
guanto ao acesso aos servicos especializados, com profissionais qualificados para
atendimento a mée e ao seu filho, nesta fase de vida, apos a alta hospitalar” (SILVA,
2000, p.362).

Segundo a autora citada, grande parte dos servicos de atendimento obstétrico
e neonatal “ndo apresentam programa especifico para o incentivo ao aleitamento
materno, e quando este existe, ndo estende a assisténcia ao periodo poés-parto
tardio, periodo este considerado critico para a manutengdo do aleitamento”. Esta
situacdo agrava-se uma vez que € nas primeiras semanas do puerpério que
geralmente aparecem as principais intercorréncias da lactacdo e amamentacao
acompanhadas da inseguranca materna e muitas vezes dos familiares, resultando
na substituicdo do leite materno por outros alimentos (SILVA, 2000, p.362).

O leite materno deve ser uma prioridade para o recém-nascido, pois contém
todos os nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, além de
fortalecer o vinculo mée-bebé. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que até
0 sexto més de vida as criancas recebam aleitamento materno exclusivo. A cada
ano, um milhdo e meio de mortes poderiam ser evitadas por meio dessa pratica.
Esse fato realca a importancia do profissional de saude no aconselhamento
adequado as méaes e suas familias (VIANNA et al., 2005).

Observa-se que até mesmo em situacdes criticas para o recém nascido, como
a internagcdo em algumas unidades de terapia intensiva, ndo sao adotados pelo
servico de saude procedimentos especificos que possibilitem a amamentacao
materna, “ficando méae e filho a mercé de possibilidades proprias para resolucao de
possiveis dificuldades a serem enfrentadas em seus domicilios” (SILVA, 2000,
p.362).

Outra situagdo observada com freqiéncia é o questionamento de
profissionais em relacdo as contradi¢cdes percebidas entre o discurso da mée e o seu
desejo expressos em amamentar o filho e as suas acbes de fato que geralmente
levam ao desmame precoce (SILVA, 2000).

Além da presenca dos fatores de protecdo contra infecgdes no leite materno,

a amamentacao evita os riscos de contaminacdo no preparo de alimentos lacteos e
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de diluicdes inadequadas, prejuizos ao estado nutricional da crianca (CARDOSO et
al.,, 2009). A amamentacdao também €& uma fonte de economia para a familia,
especialmente em micro areas onde 0s niveis socioecondmicos sao mais baixos.

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a criangca nos primeiros meses de
vida e, apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as
taxas de aleitamento materno no Brasil estdo bastante aquém do recomendado. Os
profissionais de saude tém um papel relevante na reversao desse quadro, mas para
ISSo eles precisam estar devidamente capacitados (MACHADO, 2011).

O trabalho de incentivo e apoio ao aleitamento materno nao sera bem
sucedido, se os profissionais ndo tiverem olhares atentos e abrangentes, levando
em consideracao 0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a
mulher, entre outros. “Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como
protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
empoderando-a” (BRASIL, 2009, p.11).

Considerando-se que a mulher é capaz de vivenciar com sucesso 0 processo
da amamentacéao, se for preparada para esta experiéncia com conhecimentos sobre
0S aspectos basicos e praticos da amamentacdo, a maioria dos programas de
educacdo em saude desenvolvidos com gestantes e nutrizes estdo voltados para os
aspectos técnicos e bioldgicos da amamentacdo, considerando que 0s principais
fatores relacionados ao desmame sdo resultados do desconhecimento deste
conteudo (SILVA, 2000).

Apesar dos programas oficiais e ndo governamentais de incentivo ao
aleitamento, das véarias acfes educativas desenvolvidas pelos profissionais de
saude com as gestantes e nutrizes, os indices da frequéncia e duracdo do

aleitamento materno

[...] vém contrariando a eficicia dos esfor¢cos de inUmeros programas
oficiais e ndo governamentais, de incentivo ao aleitamento materno
em todo o Pais. Talvez um dos grandes desafios da enfermeira, e da
equipe multiprofissional, para alcancar os objetivos dos projetos e
programas de incentivo ao aleitamento materno, resida na dificuldade
de compreender os reais motivos pelos quais muitas mulheres
deixam de amamentar seus filhos (SILVA, 2000, p.363).

A mulher que estéa vivenciando o periodo gestacional esta sujeita as diversas

alteracdes hormonais, fisiologicas, psicolégicas e sociais, portanto, em muitos
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momentos podem existir sentimentos ambiguos em relacdo a amamentacdo. Neste
periodo, o apoio, carinho e compreensédo da familia, assim como, o acolhimento e o
incentivo pelos profissionais de saude sdo aspectos importantes que contribuem
para o sucesso da amamentacao.

Geralmente, as mées que estdao amamentando necessitam de suporte ativo,
inclusive emocional, bem como informagfes precisas para se sentirem confiantes,
no entanto, o suporte oferecido pela atencédo primaria a saude costuma ser passivo
e reativo. Para que a atencdo primaria a saude seja de fato resolutiva em suas
acOes relacionadas ao aleitamento materno, a Equipe de Saude da Familia (ESF)
deve realmente priorizar e direcionar suas a¢fes para o incentivo & amamentacao,
perceber e compreender as necessidades de cada mae, interagir e estabelecer
vinculo.

Embora o processo da amamentacao pareca ser simples e de automatismo
fisiolégico, ele requer um leque de condi¢cdes no contextual cultural, emocional e
social da méae e seu filho. Assim, ndo bastam apenas as informacfes para que a
mae seja bem sucedida no amamentar, ou seja, motivada em fazé-lo. Ela necessita
de condi¢des concretas para que ela e seu filho vivenciem esta experiéncia de forma
prazerosa e efetiva (SILVA, 2000).

Para Pompidou (1988) apud Silva (2000, p. 363) informar apenas, nao
assegura a acao em relacdo ao objeto, “pois a informacdo nao significa
necessariamente conhecimento; tomar ciéncia ndo significa tomar medidas e a
decisdo em tomar medidas néo significa necessariamente realizar a agao”.

Assim, é de grande importancia para que a amamentacao seja efetivada, que
a mulher esteja preparada para tal. Portanto, acredita-se que orienta-la quanto aos
pontos basicos das vantagens da amamentacdo faz com que ela se sinta segura e
entenda que seu leite tem a capacidade de suprir as necessidades nutricionais de

seu bebé.

E importante enfatizar, que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de vida, € recomendacdo do Ministério da Saude, porém, para algumas maes,
podera haver dificuldade em permanecer, devido a uma gama de complicacdes
pessoais da mesma. Com isso, o presente trabalho justifica-se na percepcéo dessas
complicacBes, onde se torna necessario que a equipe de saude atue efetivamente
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na promocdo desta acdo e que o0s profissionais que a compdem possuam

embasamento tedrico-cientifico e pratico no manejo do aleitamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar na literatura a atuacdo da equipe de saude no aleitamento

materno exclusivo a crianga até aos seis meses de idade.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os avancos e desafios encontrados pela equipe de saude da
familia, no desenvolvimento das ac¢des de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo a crianga até aos seis meses de idade.

Ressaltar os cuidados da equipe de saude na amamentacao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo de natureza qualitativa, descritiva que busca através de revisao de
literatura narrativa embasar teoricamente as discussdes acerca da problematica do
aleitamento materno a crianca até os seis meses de idade. A revisédo de literatura
narrativa permite trabalhar “uma tematica mais aberta, ndo exigindo um protocolo
rigido para sua confec¢éo; a busca das fontes ndo € pré-determinada e especifica”
(CORDEIRO, 2007, p.430).

Para atingir os objetivos buscou-se referencial teodrico especializado,
abordando a problematica em questdo, em artigos de periédicos e outras
publicacdes disponiveis em meio eletrénico de bancos de dados do Scientif Eletronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude — Ministério da Saude, entre
outros, de publica¢Bes realizadas no periodo de 2000 a outubro de 2011, no sentido
de melhor entendimento quanto aos problemas decorrentes da primiparidade
precoce, aleitamento materno e desmame, evidenciando a importancia da
enfermagem e em especial do enfermeiro na minimizagdo dos mesmos atraves de
uma assisténcia da enfermagem qualificada e educativa. Foram utilizados também,

livros, manuais e artigos com embasamento cientifico encontrados em outras fontes.

Como descritores foram utilizadas as expressdes: amamentacgédo, aleitamento

materno, equipe de salde na atencéo basica.

Apbés o levantamento da literatura e sele¢do das publicacdes, procedeu-se a

analise das mesmas e posteriormente a elaboracao textual do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aleitamento e maternidade

Durante a gravidez, as glandulas mamarias preparam-se para a lactacao
através do estrogeno e, principalmente, da progesterona, sendo este processo
biologico proprio dos mamiferos. Assim que o bebé nasce, a prolactina é liberada e,
apos a expulsdo da placenta, o reflexo da producdo de leite € estimulado, o que
ocorre em todas as puérperas (ALVES; MOULIN, 2008).

A amamentacdo tem mostrado-se uma importante acdo de promocao da
saude e prevencédo de uma série de agravos para a crianca, mae e familia, tornando-
se uma ferramenta das mais Uteis e de baixo custo que se pode utilizar para o

crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas (MINAS GERAIS, 2004).

4.1.1 Alguns aspectos da historia do aleitamento materno no Brasil

No Brasil, a mobilizacdo para resgatar a pratica do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses comecou nos anos 70. Nessa época, em 1979,
acompanhando o movimento mundial o Brasil participou da reunido conjunta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nacbes Unidas para a infancia
(UNICEF), agéncias governamentais, industrias de alimentos infantis e varias
instituicdes para discussao sobre "Alimentacdo de lactentes e criangas pequenas”
(ARAUJO, 2002, p. 10).

Essa discusséo apontou para a necessidade da implementacédo de programas
de promocéao, apoio e protecao ao aleitamento materno e criagcdo de um conjunto de
normas, para a comercializacdo e distribuicdo de alimentos para lactentes.
A Assembléia Mundial de Saude realizada em 1981, em 151 paises incluindo o
Brasil, aprovou o Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno. Neste mesmo ano, o Brasil cria o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo Instituto Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (INAN) do Ministério da Saude. Com base no Codigo Internacional, o Brasil
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aprovou em 1988 a Norma para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(NCAL) através da Resolucdo CNS, de 20 de dezembro de 1988 (ZANELA, 2009).

A NCAL foi transformada pela Resolucdo 31, de 12 de outubro de 1992, do
Conselho Nacional de Saude na Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL). A aprovacdo desta nova norma representou um marco
importante para a histéria do aleitamento materno no Brasil, pois se constituiu um
instrumento legal para regular a promocdo comercial e o uso apropriado dos
alimentos que estdo a venda como substitutos ou complementos do leite materno,
bem como de bicos, chupetas e mamadeiras. “Passo importante na contribuicao
para a adequada nutricdo dos lactentes, ao mesmo tempo em que os defende dos
riscos associados a ndo amamentacdo ou desmame precoce, além do papel
essencial de incentivar o aleitamento materno” (ARAUJO, 2002, p. 12).

Nos anos de 1998 e 1999, o Ministério da Saude passou a receber um
namero crescente de denuncias de violacdo a Resolucao 31/92.

A entrada no mercado de novas formulas infantis para lactentes,
alimentos complementares, mamadeiras, bicos e chupetas foram
apontadas como as principais causas, visto que a abertura do
mercado brasileiro propiciou a entrada de produtos estrangeiros que
ndao dispunham, em seus paises de origem, de legislacdo
semelhante a NBCAL (BRASIL, 2005, sp.).

Além disso, a Internet também surgiu como meio usado pelas industrias, em
especial de chupetas e mamadeiras, para promover e vender seus produtos,
infringindo, também, a norma em vigor no pais (ARAUJO, 20025).

Nos anos de 1999 e 2000, a Area Técnica de Salde da Crianca e
Aleitamento Materno do Ministério da Saude realizou em parceria com a Rede
IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar), Ministério Publico,
PROCON, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Sociedade Brasileira de
Pediatria e as Vigilancias Sanitarias Estaduais, cursos da NBCAL em diversos
estados brasileiros, “acompanhados de um trabalho de monitoramento, sobre o
cumprimento da norma pelas industrias, profissionais e servicos de saude”
(ARAUJO, 2002, 13).

Em 2000 foi constituido um grupo de trabalho, para elaborar a revisdo da
NBCAL, envolvendo técnicos do Ministério da Saude, Ministério da Agricultura,
Ministério Publico, Assessoria Parlamentar do Senado Federal, Rede IBFAN,
UNICEF, OPAS, Sociedade Brasileira de Pediatria, CONAR, INMETRO,
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representantes de industrias de alimentos infantis e de chupetas e mamadeiras e
alguns consultores do programa de aleitamento materno (ARAUJO, 2002).

Em 2003, foram feitos treinamentos sobre a NBCAL para profissionais das
vigilancias sanitarias e das secretarias de saude em 24 estados brasileiros, em
parceria com a ANVISA e IBFAN (MONTEIRO, 2006).

Na Semana Mundial de Aleitamento de 2005, foi publicada a Portaria GM
1449, que institui o Grupo de Trabalho com objetivo de estabelecer critérios para o
Primeiro Monitoramento Oficial da Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), sendo posteriormente determinada a metodologia de seu
monitoramento. A NBCAL é umas das ac¢des prioritarias do Ministério da Saude que
vida a protecdo do aleitamento materno (BRASIL, 2005). Essa foi uma importante
conquista para a promoc¢ao do Aleitamento Materno.

Além disso, foi publicada no dia 04 de janeiro de 2006, a Lei 11265 que
regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira

infancia e também de produtos de puericultura correlatos (BRASIL, 2006).
4.1.2 Maternidade: a primeira experiéncia e suas dificuldades

A experiéncia materna € o que leva muitas mulheres a se auto-analisarem
como pessoas mais receptivas e pacientes. A gestacdo, que é o primeiro contato
mae e filho, € o fator responsavel pela mudanca no sistema emocional da gestante,
ficando as relacbes interpessoais, a partir desse momento, mais valorizadas
(AMARAL, 2008).

Ser mde as vezes é complicado, nem sempre é estar em um mundo
encantado. De acordo com um inquérito realizado pelo Datafolha em margo de 2008,
de cada dez gestacdes, quatro aconteceram sem planejamento. Se a gravidez foi
inesperada, o reajustamento da vida a nova situacdo e torna-se mais necessario.
Esta mesma pesquisa mostrou também que a gravidez ndo planejada acontece com
mais freqiéncia entre os mais jovens (56%) e os mais pobres (44%) (AMARAL,
2008).

Durante toda a gestacao € imprescindivel que a mulher esteja sendo assistida
de perto pela de equipe de saude. Durante o pré-natal sdo recomendadas, no
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minimo, seis consultas por gravidez, inicialmente mensais, depois passam a ser

quinzenais e, na reta final para o parto, sdo semanais (BRASIL, 2005).

E no momento do nascimento, apés longa espera, que a mée precisa
ter ao seu lado o filho, acalenta-lo, demonstrar o seu amor,
compartilhar com os familiares este momento de troca, suavizando a
passagem do nascimento, dando-lhe as boas vindas (OLIVEIRA,
2001, sp.).

Na maior parte das sociedades, considera-se que o0 parto e o pos-parto
imediato sdo periodos de risco para a méde e o bebé, pelo que se produziu um
sistema de crencas e préaticas bastante uniformes e ritualizadas, para lidar com o
perigo e a incerteza ligados ao parto (FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002).

Apods o parto a mulher encontra-se, em geral, mais fragilizada tanto fisica,
como emocionalmente e torna-se vulneravel a ocorréncia de crises emocionais,
necessitando de apoio para adaptarem-se aos seus novos papeis, entre eles o de
mae e de nutriz.

A amamentacao € uma das experiéncias que a mulher enfrentara nesta etapa
da vida, e envolve preocupacdes e dificuldades, pois, ao contrario do que se sup6s
por um longo periodo, a amamenta¢do ndo é um ato completamente instintivo e
depende do aprendizado, tanto da mae como do bebé, para que possa ocorrer com
sucesso (GARZON; DUPAN, 2001).

Nas primeiras horas apés o parto, o bebé nascido em boas condicdes esta
num estado muito especial de alerta, que permite estabelecer um contato intimo de
boas vindas. O encontro através do olhar, do toque carinhoso e de palavras
amorosas, traduz a melhor qualidade de acolhida ao bebé em seu novo mundo

(OLIVEIRA, 2001, sp.).

Isso ficara na memdria como um poderoso alicerce de bem estar e
estar melhor. Acariciar com suavidade o corpo do bebé, coloca-lo
junto de si, embala-lo, sdo as maneiras mais prazerosas de transmitir
ao bebé a idéia de que ha coisas boas nesse mundo, e que algumas
até sdo parecidas com as do mundo intra-uterino (OLIVEIRA, 2001,

sp.).

Estar sensibilizado da importancia deste encontro, deste primeiro contato é
fundamental para que os profissionais de enfermagem e toda a equipe estejam
dispostos a prestar um cuidado mais humanizado e de melhor qualidade ao recém-
nascido e sua mée (OLIVEIRA, 2001).
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Maes primiparas tém em especial que se sentirem confortaveis no cuidado de
seus filhos para poderem estabelecer um vinculo seguro e efetivo, entretanto as
dificuldades de enfrentamento deste inicio de uma nova jornada na vida podem fazer

com que isso ndo ocorra.

4.2 A importancia do aleitamento materno até os seis meses de idade

para o bindbmio mae-filho

Segundo Silva (2008), a mulher, desde o inicio da humanidade, sempre
soube nutrir sua cria. Os conhecimentos eram passados pelas mulheres mais
experientes para as novas geracdes e assim foi durante muitos e muitos séculos.
Porém, a histéria da amamentacdo foi modificada recentemente, pois é uma
tendéncia da mulher moderna querer se cercar de apetrechos que facilitem sua vida.

E foi assim que o peito foi trocado pela mamadeira e o leite materno pelo leite em

7

po.

As mulheres desaprenderam a amamentar seus bebés e, durante certo
tempo, acreditava-se que substituir o leite materno pelo leite de vaca nao traria
grandes prejuizos. Contudo, depois de muitos e muitos estudos sobre o assunto
ficou provado que o aleitamento materno, além de ser uma grande prova de amor, é
também garantia de saude para o bebé (SILVA, 2008).

Todo bebé nasce sabendo mamar. O instinto de se alimentar é tdo forte que
ele mal acaba de chegar ao mundo e ja descobre como fazer para receber o leite
quentinho da maméae. E ainda na sala de parto que ja pode, e deve acontecer a
primeira mamada; quanto mais cedo, melhor.

O primeiro contato com a familia deve acontecer imediatamente apos o parto.
E nesse momento que ele pega os anticorpos da mée, e comeca a se preparar para
0 ambiente onde vivera (SILVA, 2008).

Ainda segundo Silva (2008), o leite materno s6 “desce” alguns dias depois do
nascimento do bebé. Nos primeiros dias a mae produz o colostro, que é uma
substancia preciosa, espessa e amarelada, cheia de anticorpos e proteinas, que ira
alimentar o bebé nos primeiros dias e funcionar como a sua primeira vacina.

As primeiras tentativas podem nao corresponder a expectativa da mée, mas é

normal. A amamentacdo é um ato natural, mas € uma experiéncia nova tanto para a
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mae como para o bebé. Nesse comecinho, o bebé pode querer mamar de hora em
hora. E os pediatras recomendam que o bebé seja amamentado dia e noite, sempre
que tiver vontade (NOGUEIRA, 2009; SILVA, 2008).

Ao contrario do que se pensava antes, as mamadas ndao devem ter horarios
fixos para acontecer. O bebé sabe quando tem fome e sua vontade deve ser
respeitada.

Antigamente os profissionais de saude orientavam as maes a trocar de peito
durante a mamada, oferecendo 15 minutos de cada lado. Hoje, a regra é outra: “o
bebé deve sugar o peito até largar espontaneamente, depois a mae pode oferecer o
outro peito (NOGUEIRA, 2009).

O leite materno oferece muitos beneficios a saude do bebé. Quando os bebés
sdo amamentados exclusivamente, esses beneficios sdo usufruidos ao maximo.
Sendo assim, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno recomenda
que seja exclusivo até quatro a seis meses de vida, e até dois anos ou mais junto a
outros alimentos (LANA; LAMOUNIER; CESAR, 2004).

O apoio continuo a mae durante o trabalho de parto resulta em aumento na
incidéncia e duracdo da amamentacdo, contato mais afetivo mée-bebé e beneficios
psicolégicos. Além disso, proporciona o contato mée-bebé desde o nascimento e o
alojamento conjunto pode aumentar significativamente a amamentac¢ao e diminuir a
incidéncia de falha de crescimento, abuso, negligéncia e abandono na infancia.

A partir da década de 80, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das NacOes Unidas para a Infancia (UNICEF) direcionaram esforcos para a
instituicdo de uma politica de incentivo a amamentacéao (VENANCIO, 2003).

Essa politica foi implementada pela criagdo da Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) através dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
que foi desenvolvido durante um encontro realizado em Florenca (ltalia), onde se
produziu a “Declaracao de Innocenti”, que resgata o direito da mulher de aprender e
praticar a amamentacdo com sucesso, e recebe também o apoio da Academia
Americana de Pediatria, Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, Ministério
da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria (SYDRONIO, 2006).

Destaca-se 0 passo 4 que salienta a necessidade de “ajudar as maes a iniciar
a amamentagao na primeira meia hora apos o parto”, € importante que a mae, apos
0 parto, tenha condi¢coes de desenvolver a capacidade de: “curtir’ o bebé, ou seja,

sustentar fisica e psiquicamente o bebé; acolher as emocdes do bebé,
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estabelecendo um contato corporal, manejando e estimulando adequadamente e,
apresentar o mundo ao bebé&, como sendo um ambiente acolhedor e protetor.

Um aspecto interessante a ser investigado € saber se essa pratica em que a
puérpera amamenta seu filho na sala de parto Ihe traz satisfacdo e como € esta
experiéncia para ela (SYDRONIO, 2006). E importante que este momento seja
aconchegante e prazeroso para a mae e o recém nascido.

O aleitamento materno proporciona ao recém nascido o melhor comeco de
vida. Estima-se que muitas criancas sofrem de diversas doencas, nomeadamente de
diarréia, infecgdes respiratorias e outras infecgdes por ndo serem amamentadas de
maneira adequada. Muitos bebés padecem de outras doencas que n&do contrairiam
se tivessem sido amamentadas com o leite materno.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) recomenda o aleitamento materno
exclusivo desde o nascimento até os seis meses, no entanto, muitas maes comegam
a dar leite ndo materno ou outros alimentos artificiais antes dos 4 meses. As razdes
mais comuns para isso devem-se as maes acreditarem que nédo tém leite suficiente
ou entdo, ao fato, de terem tido alguma dificuldade em amamentar (GIUGLIANI,
2000).

A importancia do aleitamento materno esta relacionada com trés aspectos
fundamentais: aspecto emocional do bebé e da mae; aspecto nutricional do leite, do
colostro ao leite amadurecido, no desenvolvimento do bebé e aspecto imunoldgico -

protecdo contra infec¢des transferida através do leite materno.

4.2.1 Aspecto emocional do aleitamento materno

A amamentacdo ajuda a mae e o bebé a formarem um relacionamento mais
proéximo e amoroso, o que faz com que a mée sinta-se emocionalmente satisfeita. O
contacto intimo logo apds o parto ajuda a desenvolver esta relacdo. Os bebés
choram menos, e podem-se desenvolver mais rapidamente, se permanecerem
préximos a sua mae e forem colocados ao peito na 12 meia-hora apés o parto.

Méaes que amamentam relacionam-se de forma mais afetuosa com os seus
bebés, e ttm menos necessidade da sua atencdo. Amamentar € um gesto de amor e
carinho que darad a crianca seguranca afetiva, base do desenvolvimento da sua
personalidade. Alguns estudos sugerem mesmo, que o leite materno pode ajudar a

crianca a desenvolver-se intelectualmente (SYDRONIO, 2006).
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4.2.2 Aspecto nutricional e imunoldgico da composicao do leite materno

O colostro é o leite de peito que a mulher produz nos primeiros dias apds o
parto. E grosso e de cor amarelada ou transparente. As suas propriedades, rico em
diversos fatores anti-infecciosos, nomeadamente em anticorpos e vitamina A,
protegem o bebé contra as infec¢cdes e alergias, jA que o recém nascido nao
consegue produzir os seus proprios anticorpos (VINAGRE; DINIZ, 2001).

Além de facil digestdo e de pratica utilizacdo, o leite materno tem um
importante efeito laxante, ajudando o bebé a eliminar o meconio, e preparando o seu
aparelho digestivo para aceitar o leite amadurecido ou maduro.

As criancas devem receber aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
de idade, ou seja, até essa idade, o bebé deve tomar apenas leite materno e nédo
receber nenhum outro alimento complementar ou bebida. Devem continuar a serem
amamentados, pelo menos, até completarem os 2 anos de idade, “pois nesse
periodo a crianca necessita de mais calorias para seu crescimento e
desenvolvimento, protegendo o bebé de infec¢des” (SILVA, 2008, p. 225).

N&o existe leite fraco, “a succdo do bebé contribui para a producdo da
quantidade e da qualidade do leite”. Assim que o bebé nasce, é recomendado a
oferta do peito ainda em sala de parto, e caso ndo haja succéo, ndo ha motivo para
preocupacdo. E importante acalmar a mée e orienta-la, informando-a que seu leite é
o alimento que ira satisfazer todas as necessidades do bebé (SILVA, 2008, p. 225).

Segundo Silva (2008), as vantagens do aleitamento materno sdo muitas,
sendo as mesmas para o bebé, a mae e a familia. As principasi vantagens sao:
praticidade, economia, maior vinculo entre méae e filho, facil digestdo, contém todas
as proteinas, vitaminas, gorduras, sais minerais e agua necessario para a hidratacao
e ndo é necessario esterilizar bicos e mamadeiras. O leite materno também previne
no bebé: otites, alergias, vomitos, meningites, pneumonias, infeccdes respiratérias,
intestinais, urinarias, de pele, de ouvido, desnutricdo cronica, alteracbes

ortodonticas, diabetes mellitus e outras doencas a curto e a longo prazo.
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4.2.3 Inicio da amamentacgéo

A amamentacao € uma arte feminina transmitida de geracdo em geracéao, nao
um ato instintivo. Recomenda-se que as maes amamentem seus filhos
imediatamente apds o parto, se as suas condi¢des e as da crianca o permitirem. A
amamentacado deve ser em regime de livre demanda, ou seja, sem horarios pré-
estabelecidos.

O uso de biberdo, especialmente no inicio da amamentacdo, além de
confundir o reflexo de suc¢do do recém-nascido, pode retardar o estabelecimento da
lactacéo.

4.2.4 Técnica da amamentacao

Antes de qualquer coisa é fundamental que a méde chegue ao momento de
amamentar pela primeira vez com vontade de fazé-lo e bem preparada técnica e
psicologicamente, o que significa ja ter sido esclarecida, orientada e apoiada.

Uma boa técnica de amamentacédo € indispensavel para o seu sucesso, uma
vez que previne o trauma nos mamilos, garante a retirada efetiva do leite pela
crianga e proporciona conforto para a mae e o filho (GIUGLIANI, 2000).

O bebé precisa aprender como retirar o leite do peito materno de forma

eficiente, embora a succdo seja um ato reflexo.

Quando o bebé pega a mama adequadamente — 0 que requer uma
abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas o mamilo, mas
também parte da aréola —, forma-se um lacre perfeito entre a boca e
a mama, garantindo a formacé&o do vacuo, indispensavel para que o
mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do bebé. A lingua
eleva suas bordas laterais e a ponta, formando uma concha
(canolamento) que leva o leite até a faringe posterior e eséfago,
ativando o reflexo de degluticdo. A retirada do leite (ordenha) é feita
pela lingua, gragas a um movimento peristaltico ritmico da ponta da
lingua para trds, que comprime suavemente o mamilo. Enquanto
mama no peito, o bebé respira pelo nariz, estabelecendo o padréo
normal de respiracdo nasal (BRASIL, 2009, p.23).

O bebé deve ser amamentado numa posi¢cdo que seja confortavel para ele e
para sua mae, que nado interfira com a sua capacidade de abocanhar o tecido

mamario suficiente e retirar o leite efetivamente, assim como de deglutir e respirar
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livremente. A mae deve estar relaxada e segurar o bebé completamente voltado
para si. A crianga que ndo abocanha uma por¢cdo adequada da auréola tende a
causar trauma nos mamilos e pode ndo ganhar peso adequadamente, apesar de
permanecer longo tempo no peito. As mamadas ineficazes dificultam a manutencao
da producédo adequada de leite, e uma ma estimulagcdo do mamilo pode diminuir o
reflexo da saida do leite (BRASIL, 2009).

O bebé que pega incorretamente no peito € capaz de obter o chamado leite
anterior, mas tem dificuldade de retirar o leite posterior, mais nutritivo e rico em
gorduras. Os labios do bebé devem ficar levemente voltados para fora, se os labios
est&o apertados indicam que ele ndo conseguiu pegar em todo o tecido suficiente. E
importante enfatizar que quando a crianca € amamentada numa posicao correta e
tem uma pega boa, a mae nao sente dor (VINAGRE; DINIZ, 2001).

Quando a mama est4d muito cheia ou ingurgitada, o bebé ndo consegue
abocanhar adequadamente a auréola. Em tais casos recomenda-se antes da
mamada, a expressdao manual da auréola ingurgitada (VINAGRE; DINIZ, 2001).

Para o ato de amamentar é importante que a méae adote uma postura
confortavel. Se para amamentar o bebé se sentar, ela deve procurar assegurar-se
de que: as suas costas estdo direitas e bem suportadas; o seu regaco esta quase
plano; os seus pés estdo planos (pode ser que precise de um supedaneo ou de um
livro grosso); deve-se dispor de almofadas extras, para apoio das suas costas e
bracos ou para a ajudar a levantar o bebé, se necessario.

Amamentar deitada pode ser muito confortavel. E especialmente bom para as
mamadas noturnas, pois a mée pode descansar enquanto o seu bebé alimenta-se,
mantendo-se bem plana, com uma almofada debaixo da sua cabeca e o seu ombro
repousado na cama. Deitar-se bem sobre o lado, com uma almofada suportando-lhe
as costas e outra entre as pernas podem ajuda (VINAGRE; DINIZ, 2001).

Ha varias maneiras de segurar o bebé para amamenta-lo, mas Vinagre e
Diniz (2001) apresentam algumas sugestdes de orientagdo para ajudar a mae a
assegurar que o seu bebé seja capaz de amamentar-se bem: segurar o bebé bem
aconchegado a si; manté-lo de face voltada para o seio, com a cabeca, 0s ombros e
0 corpo numa linha reta; o nariz ou labio superior do bebé devem estar em oposi¢cao
ao mamilo para que ele seja capaz de alcancar o seio facilmente, sem ter que se
esticar ou torcer; sempre mover o bebé no sentido do seu seio, de preferéncia a

mover o seio no sentido mesmo.
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E importante assegurar que o bebé se prenda devidamente ao seio materno,
pois de outra forma ele pode n&o conseguir sugar leite suficiente, durante a

amamentacao, e os mamilos podem ser magoados.

b, deitada - o bebé fics detado de lado, de fronte
para & mie. Todo o seu corpo f2a encaaxado Hd COrpo
da m3e. Esta posigdo ajuds as mBes » descansar
enIanto amamertam. Defar-se para amamentar ¢
8. sentads, com o bebé ertre bragoes « a mBe segura © wna tradicio a ser preservads,

3ebd no colo @ 20008 & sua cabeca no antebrage,

Arectaments na frente o peto, Esta posigSo tamdém &

conhocida oo poscho do bergo

d. cemn o corpo do bebé apsiado o brago, » mie pode
mové-do de um petto 3 outro sem precsar mudar &
forma do segurs-io. Nesta posisio, ol também controla
© movimento da cabega do beb4, o que & (bl para um
bebé promaturo ou que tenha Shoddade de estadelacer
umna boa pega do aréols,

<. sontady, com o corpo @0 bebdé apoiado no antebraco
da mie e pernas soltas, pordm envoltas, a0 lado de seu
corps « 3 MBe apoia 03 ambros 3o bedé ¢ sogurs a base
ds sua cabegs abaexo das orelthas, Verifique se axiste
espage suficents pars acenchedar o bebé na lateral do
corpo da mibe 1 precisar flaxionar & sua cabesa pars &
freone para o aproomar 4o peko. Se necessino, as
pernas podem ser aceechegadas sobre 0 corpo da mie,

FIGURA 1 — Posi¢fes para o aleitamento.
FONTE: Extraido do livro Breastfeeding Today, de Woessner, Lauwers, Bernard, 1991

Colocar o bebé com o nariz ou o labio superior em oposi¢cdo ao seu mamilo,
esperando até ele abrir a boca bem aberta (podera fazer-lhe rocar levemente os
labios contra 0 seu mamilo, para encoraja-lo a que abra realmente a boca). Mové-lo
o rapidamente para o seio, de forma que o labio inferior dele toque o seio tao
distantemente da base do mamilo quanto possivel, ficando, assim, o mamilo a
apontar para o palato do bebé (VINAGRE; DINIZ, 2001).

Quando o bebé estiver devidamente preso ao seio, a mae notara que a boca
dele estara bem aberta, abocanhando o seio, com 0 queixo em contacto com o0

mesmo; o labio inferior dele estard como que enrolado para tras. O padrdo do
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mamar do bebé muda de sucgbes breves para longas, profundas, com pausas
(VINAGRE; DINIZ, 2001).

uma boa peags de ardcly boa posicie para suger, © perto,
protraido, formas um Duco dertro ds
boca do bebé
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FIGURA 2 — Posi¢fes de succ¢éo
FONTE: llustracdes extraidas do livro Como Ajudar as Maes a Amamentar, de F.Savage King

O amamentar nao deve ser doloroso. Porém, enquanto mée e bebé estiverem
a aprender a fazé-lo, pode ser que a mée sinta alguma dor ou desconforto, quando o
bebé primeiro prende-se a um dos seus seios. Essa sensacdo deve desaparecer
rapidamente e, entdo, a amamentacao nao sera dolorosa. Caso continue a magoa-
la, isso significa, provavelmente, que o bebé ndo se prende devidamente ao peito
materno. Em tal caso, é aconselhavel apartd-lo suavemente, premindo o seio para
afasta-lo do canto da boca do bebé, de tal forma que a succao interrompa-se; posto
isso, a mae deve ajudar o bebé a voltar a prender-se ao seu seio. Se a dor
continuar, a mée devera solicitar ajuda da equipe de saude. O bebé deve ser
mantido perto da mée, especialmente de inicio. Dessa forma, ela passard a
conhecé-lo bem e rapidamente dar-se-a conta de quando é que ele anseia ser
alimentado. Isso € especialmente importante de noite. Com o bebé ao lado, podera
facilmente levanta-lo para amamenta-lo, sem qualquer dos dois se perturbar muito.
Depois, poderdao ambos voltar a adormecer mais rapidamente (VINAGRE; DINIZ,
2001).
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4.2.5 Composicao do leite materno

O leite humano fornece em torno de 70 Kcal/100ml. Os lipidios fornecem 51%
da energia total do leite, carboidratos 43 % e proteina 6%. Os lipidios além de
fornecerem energia, também apresentam importantes papéis fisiologicos e
estruturais, além de ser o veiculo para entrada das vitaminas lipossoluveis do leite
(BRASIL, 2009).

O leite humano € o que contém o menor teor de proteinas, sendo o teor maior
no colostro — primeira secre¢do da glandula mamaria (15,8g/l). As proteinas do leite
sdo divididas em caseina e proteinas do soro. A maior quantidade de proteinas do
leite de vaca (82%) estd na forma de caseina, enquanto que no leite humano
maduro o teor de caseina ndo ultrapassa 25% das proteinas totais. A caseina € uma
proteina importante como provedora de aminoacidos livres ao lactente, além de
calcio e fésforo que sdo constituintes de suas micelas. Ja as proteinas do soro do
leite (lactoferrina, imunoglobulinas), sdo essenciais para a protecdo do recém
nascido (VINAGRE; DINIZ, 2001).

A maioria das vitaminas esta presente em quantidades adequadas no leite
humano. Apesar de o leite de vaca conter algumas vitaminas em quantidades
superiores ao leite materno, o aquecimento, a exposicdo a luz e ao ar inativam e
destroem a maioria delas (SILVA, 2009).

O ferro esta presente em concentracées semelhantes no leite humano e no
leite de vaca, porém apresenta melhor disponibilidade no primeiro. A lactoferrina,
proteina que se liga ao ferro no leite humano, reduz a quantidade de ferro livre,

inibindo a multiplicacéo bacteriana (SILVA, 2009).

4.3 A equipe de saude no aconselhamento nos diferentes momentos da

amamentacao

E muito importante que o profissional de satde além de ter conhecimento
basico e habilidades em aleitamento materno, saiba também se comunicar com
eficiéncia o que se consegue mais facilmente com a técnica de aconselhamento
(BRASIL, 2009).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Colostro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Secre%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula_mam%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunoglobulina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vitamina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leite
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vaca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lactoferrina
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Aconselhar néo significa dizer a mulher o que ela deve fazer; significa ajuda-
la a tomar decisdes, apds ouvi-la, entendé-la e dialogar com ela sobre os
prés e contras das opcdes. No aconselhamento, é importante que as
mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de
seus filhos para que elas adquiram confianca e se sintam apoiadas e
acolhidas. Em outras palavras, o aconselhamento, por meio do dialogo,
ajuda a mulher a tomar decisfes, além de desenvolver sua confianga no
profissional (BRASIL, 2009, p.26).

O aconselhamento em amamentacdo acontece em diferentes momentos.

Alguns destes diferentes momentos e circunstancias sdo abordados a seguir.
4.3.1 Pré-natal.

A equipe de saude tem no pré-natal, uma 6tima oportunidade para estimular a
mae a amamentar o seu bebe que vai chegar. Ndo s6 a mae, mas também as
pessoas que sdo significativas (companheiro, mae) para ela devem ser incluidas no

aconselhamento. E uma oportunidade para abordar:

planos da gestante com relacdo a alimentacdo da crianca, assim
como experiéncias prévias, mitos, suas crencas, medos,
preocupactes e fantasias relacionados com o aleitamento materno;
importancia do aleitamento materno; vantagens e desvantagens do
uso de leite ndo humano; importancia da amamentacao logo apés o
parto, do alojamento conjunto e da técnica (posicionamento e pega)
adequada na prevengdo de complicacdes relacionadas a lactagéo;
possiveis dificuldades na amamentacdo e meios de preveni-las;
comportamento  normal do recém-nascido; vantagens e
desvantagens do uso da chupeta (BRASIL, 2009, p.28).

7

O exame cuidadoso das mamas € outro cuidado importante, pois neste
momento podem-se detectar situagdes que necessitardo ser trabalhadas logo apés

0 nascimento, como mamilos muito planos ou invertidos, cirurgia de mamas.
4.3.2 Inicio da amamentacéao
Os primeiros dias ap0s 0 nascimento S0 muito especiais para que a mae e 0

bebé sejam bem sucedidos na amamentacdo, uma vez que ambos estédo

aprendendo neste momento. Deve-se discutir com a méae a relagdo com o bebé, o
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comportamento caracteristico do recém nascido, a dura¢éo e o numero de mamadas
por dia, o uso de chupetas e mamadeira e o aspecto do leite (BRASIL, 2009).

Na manutencdo da amamentacdo, merecem destaques 0s assuntos
relacionados com a alimentacdo da nutriz, o seu retorno ao trabalho: o antes e o

depois, na continuidade do aleitamento exclusivo até seis meses.

4.4 Prevencdo e manejo dos principais problemas relacionados a

amamentacao

A equipe de saude tem um papel fundamental na prevencdo e manejo dos
principais problemas relacionados a amamentagéo. Entre estes problemas estdo o
bebé que tem dificuldade para sugar, a demora na “descida do leite” ou apojadura,
mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento das mamas, dor ou lesdo nos mamilos,
entre outros (BRASIL, 2009).

4.4.1 O bebé que tem dificuldade para sugar

O manejo vai depender de cada situacdo. E preciso avaliar juntamente com a
mae porque o bebé ndo estd conseguindo sugar ou tem dificuldade para tal, pois
pode estar relacionado com a formacdo do mamilo, com o posicionamento para a

amamentacao, com o uso de chupetas.
4.4.2 Demora na “descida” do leite (apojadura)

Em algumas maes a apojadura ocorre apos alguns dias o0 nascimento.

Quando isto acontecer, o profissional de saude deve

Desenvolver confiangca na mae, além de orientar medidas de
estimulacdo da mama, como succéo freqiiente do bebé e ordenha. E
muito Gt o uso de um sistema de nutricdo suplementar
(translactacéo), que consiste em um recipiente (pode ser um copo ou
uma xicara) contendo leite (de preferéncia leite humano
pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e conectado ao
mamilo por meio de uma sonda. A crianga, ao sugar o mamilo,
recebe o suplemento. Dessa maneira 0 bebé continua a estimular a
mama e sente-se gratificado ao sugar o seio da mae e ser saciado
(BRASIL, 2009, p. 38).
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4.4.3 Mamilos planos ou invertidos

Mamilos muito planos ou invertidos podem dificultar a amamentacéo, mas néo
a impedem se a mae for bem orientada.

Conduta da equipe de saude: promover a confianca da mae, empoderando-a,
com paciéncia e perseveranca para que a dificuldade seja superada; auxiliar a mae
a posicionar o bebé para que ele abocanhe o mamilo e parte da aureola; tentar
diferentes posicfes. Orientar a ordenha do leite enquanto o bebé n&o sugar e
oferecé-lo no copinho para o bebé (BRASIL, 2009). O mais importante é o

acolhimento da mée, encorajando-a e estimulando-lhe a auto-estima.

4.4.4 Ingurgitamento mamario

Um dos principais problemas relacionados a amamentacdo é o
ingurgitamento mamario.

O ingurgitamento mamario consiste em parte no aumento da quantidade de
sangue e fluidos nos tecidos que suportam a mama (congestdo vascular) e de certa
quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria (RANDOW; ARRUDA,;
SOUZA, 2008).

Quando isto ocorre, as duas mamas aumentam de volume, ficam dolorosas,
guentes, vermelhas, brilhantes e tensas por causa do edema nos tecidos. A mae
queixa-se de dor principalmente na axila e pode ter febre (a chamada “febre do
leite”). Pode haver diminuigcdo da produgdo de leite. O inchago (ingurgitamento)
geralmente ocorre alguns dias (2 a 5) ap0s 0 nascimento, ou em qualquer época
durante a amamentacéao.

Conduta:

Para evitar o ingurgitamento (inchago): as maes devem amamentar no
sistema de "sempre a disposi¢cao” logo apds o parto; verificar se a criangca mama em

boa posi¢céo desde o primeiro dia.

Para tratar o ingurgitamento: mantenha a crianca a amamentar; se a crianca

nao amamentar (sugar) adequadamente, ajude a mae a retirar o leite por expressao
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manual; aconselhe o uso de um sutid firme com a finalidade de provocar o
ingurgitamento menos doloroso; indique a utilizacdo de compressas geladas ou
guentes sobre o seio por 20 minutos, massageando-os e retirando um pouco de leite
logo apds para aliviar a dor. Mantenha essas condutas até que o ingurgitamento
desapareca, evitando lavar demasiadamente os mamilos ap6s cada mamada
(RANDOW; ARRUDA; SOUZA, 2008).

4.4.5 Fissuras do mamilo (bico do peito rachado)

As fissuras de mamilo sdo muito comuns e bastante dolorosas, podendo
culminar com a interrupcédo da amamentacéao (BRASIL, 2011a).

As fissuras do mamilo sdo provocadas pela ma posicéo da crianca em relagéo
a mama, pelo nimero e duracdo inadequada das mamadas e principalmente da

técnica incorreta de sucgéo.

w
FIGURA 3 - Fissura do mamilo

Fonte: Extraido do livro Breastfeeding Today, de Woessner, Lauwers, Bernard, 1991

Conduta

Para evitar a fissura:

Todas as mulheres que amamentam devem ser orientadas quanto a sua
prevencao: técnica correta de amamentacdo, manter os mamilos sempre secos,
introduzir o dedo na boca do recém-nascido quando houver necessidade de
interromper a mamada, evitar o ingurgitamento mamario por meio de mamadas

frequentes e expressdo manual (BRASIL, 2011a).
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E de grande importancia a orientacédo das méaes durante o periodo pré-natal,
realizada pela equipe de salde, sobre a preparagcdo das mamas e técnicas de
amamentacao. Deve-se dar especial realce as estratégias que devem ser utilizadas
para o fortalecimento dos tecidos aureolar e mamilar, tais como: banho de sol nos
seios, evitar a friccdo de toalhas, utilizagdo de sutid de algoddo com orificio na
regido mamilar, evitar lavar constantemente o mamilo apdés cada mamada para
evitar rasgaduras e consequentemente a entrada de micrébios; o proprio leite possui
anticorpos e protege o mamilo contra a entrada de bactérias, responsaveis pelas
mastites.

Para tratar da fissura: corrija a posicdo da mamada e oriente a mae na
continuacdo da amamentacao; aconselhar a mae a lavar os mamilos apenas uma
vez ao dia; aconselhar a mae a expor os mamilos ao ar e ao sol tanto quanto
possivel no intervalo das mamadas, ou banho de luz com lampadas de 40 watts,
colocada a um palmo de distancia da mama 10 minutos de cada lado, trés vezes por
dia; aplicar sempre leite materno nos mamilos apds as mamadas, pois isto facilita a
cicatrizacdo; aconselhar a mae a mudar a posicdo de costume, preferencialmente
utilizar a posicao da bola de futebol americano ou do cavalinho.

Nos casos graves, dependendo da extensdo da fissura, orientar a mae a
suspender a succ¢do direta ao seio por um periodo de 24 a 48 horas, aspirar o leite

da mama e da-lo na colher, copinho ou conta-gota.

4.4.6 Mastite

Mastite € um “processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama (o
mais comumente afetado é o quadrante superior esquerdo), geralmente unilateral,
que pode progredir ou ndo para uma infeccéo bacteriana” (BRASIL, 2009, p.44).

A acumulacao de leite sem o retirar na sua grande parte pode facilitar o inicio
da mastite, que é facilmente diagnosticada; mamas quentes, febre, dor & palpacéo e
por vezes saida de pus (MINAS GERAIS, 2004).

A mastite € mais frequente na 22 e 32 semanas ap0s do parto. A mae devera

descansar por mais tempo. Se continuar a trabalhar a infeccéo podera voltar.
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Conduta:

Para evitar a mastite: estimular as mées a amamentar no sistema de livre
pedido por parte do bebé; se o bebé ndo esvaziar a mama, complete com aspiragao.
As medidas de prevencdo da mastite sdo as mesmas do ingurgitamento mamario,
do bloqueio de ductos lactiferos e das fissuras, bem como manejo precoce desses
problemas (MINAS GERAIS, 2004; BRASIL, 2009).

Para tratar a mastite: aplique compressas Umidas mornas sobre a area
afetada; antes de cada mamada e se for necessario também, nos intervalos, até
sentir alivio (5 a 10 min.); amamente até esvaziar a mama doente; massageie
delicadamente as areas doentes enquanto estiver a amamentar, se necessario
orientar a mae para a toma de analgésico antes de proceder a auto-aspiracao do
leite; usar sutid que sustente bem a base da mama mas que néao a aperte.

Se houver demora no inicio do tratamento, pode formar-se um abscesso
mamario, e neste caso, ser necessario suspender a amamenta¢do na mama afetada
e entdo para a necessidade a drenagem. ApOs a cicatrizacdo, retomar a
amamentacao nos dois seios (BRASIL, 2011b).

4.4.7 Duto bloqueado

Essa situacdo € provocada pelo esvaziamento incompleto de um ou mais
canais, neste caso, o leite do alvéolo mamario ndo drena, pois este encontra-se
endurecido bloqueando o canal de tal alvéolo. Uma “tumoracéo” dolorosa forma-se
entdo na mama (RANDOW,; ARRUDA; SOUZA, 2008).
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A causa exata do duto bloqueado n&o estd clarificada, mas pode ser
resultado de roupa apertada, ou porque a posi¢cado da crianga, ndo permite a mesma
aspirar e sugar com eficiéncia aguela parte da mama.

Conduta:

Para evitar o ducto bloqueado: orientar as mées durante o periodo pré-natal
sobre as técnicas de posicdo e adogdo da amamentacédo; deixar o bebé sugar até ao
completo esvaziamento da mama, e casa tal ndo ocorra, proceder a aspiracao
manual.

Para tratar: auxilie a mae a melhorar a posicdo de amamentacao; mostre a
mae as diferentes posi¢cdes para amamentar de tal modo que o leite seja retirado de
todos os segmentos da mama; mantenha a crianca a mamar frequentemente do lado
afetado: ensine a mae como massagear delicadamente a parte afetada em direcéo
ao mamilo para ajudar a esvaziar aquela parte da mama (RANDOW; ARRUDA,
SOUZA, 2008).

Apesar de o0s numeros ainda estarem abaixo do preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que recomenda prevaléncia superior a 70%,
podemos verificar que o nimero de criangcas em aleitamento materno exclusivo
praticamente dobrou na ultima década (DUARTE et al., 2007) e como profissionais
de saude vamos continuar o trabalho para alcancar o indice aconselhado nos

préximos anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacao, € sinbnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido, é uma
pratica natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores histéricos, sociais,
culturais e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salde envolvidos na
promocao de incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Como o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente relaciona-se com
a mae durante este ciclo, e tem importante papel nos programas de educacdo em
saude, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para
que no poés-parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja
facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis
complicaces.

A equipe de saude deve atuar suprindo as suas duvidas entendendo e
aceitando seus medos e angustias e orientando, pois uma orientagdo antecipatoria
para os principais eventos do pds-parto torna-se imprescindivel. A orientacdo devera
se da ndo so sobre os eventos organicos e fisiolégicos, mas principalmente sobre os
eventos psicolégicos, pois sdo estes, na maioria das vezes, contribuem
positivamente ou negativamente para a amamentacao.

E necessario uma comunicacdo simples e objetiva durante a orientacdo, o
incentivo e o apoio ao aleitamento materno, demonstrando diversas posicoes,
promovendo relaxamento e posicionamento confortavel e mostrando como isso que
pode ser usado para ajudar na suc¢ao do recém-nascido.

Também € de suma importancia que a mae seja orientada a amamentar até
0s 6 meses de idade, uma vez que o leite materno é rico em todas as substancias
necessarias ao crescimento do bebé, ndo sendo necessario que lhe seja dado outro
alimento a ndo ser agua.

Assim, é de grande importancia para que a amamentacao seja efetivada, que
a mulher esteja preparada para tal. Portanto, acreditamos que orienta-la quanto aos
pontos basicos das vantagens da amamentacdo faz com que ela sinta-se segura e
entenda que seu leite tem a capacidade de suprir as necessidades nutricionais de
seu bebé.

Sendo assim, nesta pesquisa, pude verificar que o olhar de forma

generalizada com embasamento tedrico-cientifico e pratico ao binbmio mae-filho,
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pode trazer consequUéncias positivas e concretas para se efetivar o aleitamento

materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca
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