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RESUMO

O leite materno, um alimento completo e natural, € uma das maneiras mais eficientes de
atender 0s aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicolégicos da crianga em seu primeiro ano
de vida. O sucesso do ato de amamentar depende de fatores historicos, sociais, culturais e
psicolégicos da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude envolvidos na promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno. O
enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em saude. Devido ao
namero crescente do desmame precoce no Municipio de Ipaba-MG, este trabalho propde
desenvolver uma reflexdo sobre o comprometimento da qualidade da assisténcia da Equipe de
enfermagem prestada as puérperas e gestantes, sobre a importancia do aleitamento materno e,
dessa forma, proporcionar para profissionais de salde, pacientes e familiares maiores
conhecimentos e seguranca frente a questdo da amamentacao.

Palavras- Chave: Aleitamento materno; Assisténcia de enfermagem; Amamentacao,
Educacao em Saude.



ABSTRACT

Breast milk is a complete natural food , is one of the most efficient ways to meet the
nutritional , immunological and psychological aspects of the child in its first year of life. The
success of the act of breastfeeding depends on historical, social , cultural and psychological
factors of postpartum and commitment and technical and scientific knowledge of health
professionals involved in the promotion , encouragement and support of breastfeeding . The
nurse is the professional that most closely relates to women during pregnancy and childbirth ,
and has an important role in health education programs . Due to the increasing number of
early weaning in Ipaba - MG , this paper proposes to develop a reflection on the commitment
of the quality of care nursing staff provided the mothers and pregnant women about the
importance of breastfeeding and thus provide for health professionals , patients and families
more knowledge and security against the issue of breastfeeding .

Keywords : Breastfeeding; Nursing care; Breastfeeding , Health Education
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1 INTRODUCAO

Em 1989, a Organizacdo Mundial da Salde ja recomendava que o aleitamento
materno exclusivo fosse mantido por quatro a seis meses de vida da crianca. Atualmente, a
recomendacdo é de que seja mantido exclusivo até os seis meses de vida e até dois anos ou
mais de idade com complementacdo de outros alimentos (BRASIL, 2009). O aleitamento
materno tem sido uma das a¢es mais valorizadas para promover ndo so a salde das criangas,

como também das maes que amamentam.

De acordo com Brasil (2002), amamentacdo é uma acgdo estratégica no cenario das
politicas publicas que visa reduzir a desnutricdo e a mortalidade infantil. O aleitamento
materno é considerado fator essencial na fase do desenvolvimento infantil, fonte significativa
de energia e nutrientes, bem como de protecdo contra infeccGes e doencas. Além disso,
permite ainda um grande impacto na promog¢do da saude integral méde/bebé (OLIVEIRA,
2005).

Na realidade de trabalho da autora deste projeto foi identificada a necessidade de se
descrever, por meio de um estudo exploratério embasado em levantamento tedrico cientifico,
a importancia da assisténcia de enfermagem no aleitamento materno, bem como a necessidade
e importancia da amamentacdo com orientagdes basicas a puérpera e familiares.

O desenvolvimento deste trabalho foi realizado no Municipio de Ipaba, MG,
realizando entrevistas com as gestantes acompanhadas nas Unidades de Saude. Foi utilizada
uma amostragem de 77 gestantes cadastradas no SIS-Pré-Natal, afim de avaliar o
conhecimento delas sobre a amamentacdo e o acompanhamento e atuagdo do enfermeiro
sobre a temética.

Ipaba encontra-se localizado no leste de Minas Gerais e faz parte do colar
metropolitano da regido do Vale do Aco, distando 248 km de Belo Horizonte e 22 km de
Ipatinga, com uma area territorial municipio delll km2 de extensdo, sua densidade
demografica é de 127,72 habitantes por km2, tendo uma populacdo de 16780 habitantes, de
acordo IBGE 2010.

A Equipe Estratégia Saude da familia iniciou em 2008, hoje possui cinco equipes
atuantes no Municipio e, ao realizar anélise do perfil epidemioldgico da populagdo adstrita, o
desmame precoce e 0 aleitamento materno foram perfis avaliados com indice elevado ao

passar dos anos. O conhecimento do profissional de salde sobre a tematica foi uma das causas



encontradas para esse aumento na curva de desenvolvimento do perfil do alto indice do
desmame precoce do aleitamento materno, e a atuacdo e o conhecimento do enfermeiro diante
da tematica foram destaques que embasaram este estudo.

Os indices da frequiéncia e duragdo do aleitamento materno vém contrariando a
eficacia dos esforcos de inimeros programas oficiais e ndo governamentais, de incentivo ao
aleitamento materno em todo o Pais. Talvez um dos grandes desafios do profissional de
salde, 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.

A préatica de amamentar é uma experiéncia que implica no envolvimento de uma série
de fatores maternos e outros relacionados ao recém-nascido, a qual ndo esta na dependéncia
exclusiva de uma decisdo prévia de amamentar ou ndo. Também ndo depende de seus
conhecimentos sobre técnicas de manejo da amamentacédo, portanto a atuagdo do profissional
de enfermagem € de fundamental importancia, a equipe de Saude da Familia tem um papel
central na garantia da integralidade e da qualidade dessa assisténcia oferta a gestante e ao
recém-nascido.

Assim, esse estudo tem por objetivo desenvolver uma reflexdo sobre o
comprometimento da qualidade da assisténcia da equipe de Enfermagem prestada as

puérperas e gestantes, sobre a importancia do aleitamento materno.
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2 JUSTICATIVA

A manutencdo do aleitamento materno é vital, considerando em época oportuna a
introducao de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca para a
promogdo da alimentacdo saudavel e prevencao de distarbios nutricionais que é de grande
impacto na Saude Publica, favorecendo o desenvolvimento e crescimento (BRASIL, 2009).

O processo de cuidar e orientar as gestantes e mdaes sobre a importancia da
amamentacdo ainda estd bem aquém do esperado se considerarmos 0 crescimento das
informacbes que temos na midia, internet, livros e artigos sobre o assunto. O trabalho
permitiu uma avaliacdo mais expansiva sobre a assisténcia e atuacdo do enfermeiro quanto a
assisténcia e orientacdo sobre a amamentacgéo e seus beneficios.

O ato de amamentar vai além do ato de amar, pois estd em jogo a transferéncia de
nutrientes da mée para o filho, diferenciada daquela alimentacdo realizada na gestacdo. O
desenvolvimento deste estudo focalizou a amamentacgéo e orientacdo de mées e as equipes de

enfermagem das criangas menores de seis meses.
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3 OBJETIVO

Desenvolver uma reflexdo sobre o comprometimento da qualidade da assisténcia da
Equipe de enfermagem prestada as puerperas e gestantes, sobre a importancia do aleitamento
materno e avaliar o conhecimento de gestantes atendidas SIS-Pré-Natal de Ipaba (MG) sobre

a amamentagéo.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta os resultados de uma pesquisa do tipo exploratorio-
descritiva, com abordagem qualitativa, focando a amamentacdo e a atuacdo do enfermeiro
quanto a orientacdo as gestantes, puerperas e maes de criancas menores de seis meses. A
fundamentacdo teodrica desse estudo aconteceu por meio de pesquisa bibliogréafica
disponibilizada nos sites de estudos e pesquisas cientificas: SCIELO, BIREME e Cadernos de
Atencdo Basica. Os descritores utilizados foram: Aleitamento materno; Assisténcia de
enfermagem; Amamentacdo, Educacdo em Saude, bem como de relatos de experiéncia
ocorridos na propria unidade de satde em estudo e através de entrevistas semi-estruturadas,
aplicadas as gestantes cadastradas e acompanhadas pela Equipe de Saude da familia. A
pesquisa reforcou a importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia a gestante e as

puérperas quanto aos beneficios e importancia da amamentagéo.

Foi utilizada uma amostragem caracterizada por 77 gestantes frequentadoras da
Unidade de Saude da cidade de Ibapa (MG). Os dados para a pesquisa foram retirados do
SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA (SIAB, 2013).

O SIABE é um sistema eletrénico (software), desenvolvido pelo DATASUS em 1998,
cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar e processar as informacgdes relacionadas a
Atencdo Basica (AB) usando como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

E por meio das informages coletadas pelo software do SIAB que o Ministério da
Saude toma decisGes de gestdo da Atencdo Basica em nivel nacional. Entretanto, o SIAB nao
deve ser compreendido e utilizado somente para esse fim. Este sistema é parte necessaria da
estratégia de SF, pois contém os dados minimos para o diagndstico de salde da comunidade,
das intervencdes realizadas pela equipe e os resultados socio-sanitarios alcangados. Dessa
forma, todos os profissionais das Equipes de Atencdo Bésica (EAB) devem conhecer e utilizar
0 conjunto de dados estruturados pelo SIAB a fim de tracar estratégias, definir metas e
identificar intervencbes que se fizerem necessarias na atencdo da populacdo das suas
respectivas areas de cobertura, bem como avaliar o resultado do trabalho desenvolvido pela
equipe.

Posteriormente a tabulacdo dos dados eles foram analisados a luz do referencial
teorico, permitindo algumas conclusdes. A pesquisa descritiva/explorativa foi realizada com
as gestantes e maes dos nascidos vivos do Municipio de Ipaba-MG, no periodo de outubro de
2012 a agosto de 2013.


http://www.datasus.gov.br/
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A entrevista semi-estruturada foi organizada de forma a produzir analise dos dados
que foram codificados para proceder com analise descritiva com base no referencial teorico.
Foram entrevistadas 77 gestantes que realizaram o pré-natal na rede de saude e, nesse periodo,

12 das entrevistadas ja tiveram os seus bebés. O modelo do roteiro de entrevista encontra-se
no Anexo 2.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Importéncia do aleitamento materno

A importancia do aleitamento materno tem sido internacionalmente enfatizada em
diversos documentos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que recomendam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses de vida. Baseados nessas evidéncias cientificas
dos beneficios do aleitamento materno exclusivo, muitos paises, dentre eles o Brasil,
assumiram oficialmente a recomendacdo de alimentos complementares apds 0s seis meses de
idade.

Para a UNICEF, 2004

“A duracédo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida por fatores
bioldgicos, culturais, relativos a assisténcia a salde e socio-econdmicos. Os
profissionais de salde por meio de suas atitudes e praticas podem influenciar positiva
ou negativamente o inicio da amamentacdo e sua duracdo. Em particular, a equipe de
salde pode incentivar a amamentagdo e apoiar as mdes, ajudando-as a inicid-la
precocemente e a adquirir autoconfianca em sua capacidade de amamentar. [...] Todos
devem ter acesso as informacGes sobre os beneficios do aleitamento materno.”
(UNICEF,2004,p.35)

Diniz (2003) relatou que a protecdo do leite materno para o bebé contra diarreias pode
diminuir quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer outro tipo de alimento,
mesmo sendo agua ou chas.

De acordo com Branden (2000), o colostro e o leite materno transmitem para o bebé
anticorpos maternos que sdo importantes para as defesas imunoldgicas contra infecgdes e
alergias alimentares. A digestdo do leite materno é facil, o que implica 0 melhor e mais rapido
aproveitamento dos nutrientes pelo organismo do bebé, quando comparado ao leite artificial.
A succdo promove a estimulagéo oral e ajuda a desenvolver os musculos da face e os dentes.
A amamentacdo também traz beneficios a mulher, pois favorece o vinculo com o bebé,
promove a involucdo uterina e facilita o retorno do corpo materno a sua forma original mais

répida.
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5.2 Atuagdes do Enfermeiro e Assisténcia no Aleitamento Materno

No periodo do pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro quanto aos
beneficios do aleitamento materno, visto que desde antigamente j& se conhece a importancia
desse alimento rico em célcio, ferro, e sais minerais para a sobrevivéncia das criancas.

O aleitamento materno oferece a crianga 0s nutrientes imprescindiveis que ela
necessita para iniciar uma vida saudavel e também representa o alimento eficaz e nutritivo
para 0 bebé até o sexto més de vida como alimento exclusivo, a partir dai poderd ser
complementado com a introducéo de alimentos complementares, pelo menos até os dois anos
de idade. O leite materno é fundamental para a salde fisica, mental e bem-estar das criancas
nos seis primeiros meses de vida, além do mais, 0 ato de amamentar é importante para

favorecer as relagdes afetivas entre mée e filho.

De acordo com os diagnosticos encontrados o enfermeiro formulard a meta, os
objetivos e assim chegara a um plano de cuidados que vai estar relacionado a cada problema
encontrado e conterd as orientacBes necessarias para que ndo ocorram interferéncias na
amamentacdo ou que estas sejam minimizadas. Uma acdo simples e que acontece antes
mesmo do nascimento do bebé é a assisténcia & gestante em relagdo ao preparo da mama. E
importante, pois evita problemas como mamilos doloridos e fissurados que surgem quase
sempre acompanhados de dor (SANTOS & PIZZI, 2006).

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria de
confianca” com a mée, isto &, aumentar sua auto-estima e assim a confianca no ato de
amamentar, levando-a, finalmente, a se tornar independente no cuidado do bebé.

Cabe a equipe de Saude incentivar e promover a amamentacao ainda na sala de parto.
A mamada na primeira meia-hora apds o nascimento traz varios beneficios: reforca o vinculo
mée-filho; facilita o inicio da amamentacdo, previne problemas na mama (ingurgitamentos,
mastites, etc.); auxilia a involucdo uterina e protege a crianca e a mée contra infeccoes
hospitalares. E, ainda, durante o trabalho de visitas as maternidades, realizados por auxiliares
de enfermagem, é fundamental que seja reforcada com a mae orientagGes sobre a importancia
do aleitamento, cuidados com as mamas e orientagcdes sobe a busca da Unidade de Saude mais
proxima de sua casa para realizar o teste do Pezinho, consulta pds-parto, puericultura e
assisténcia a nutriz (OLIVEIRA, CASTRO & LESSA, 2008; KURINO, BOECIO &
MARTINS, 2005).
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Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administracdo até as
atividades assistenciais, é necessario que ele sistematize a sua assisténcia para facilitar a
solugdo de problemas, agilizar e dinamizar suas acGes. Nessa perspectiva o enfermeiro
conseguira organizacdo e sequéncia em suas atividades, evitando lacunas na assisténcia.
Mesmo que os profissionais de satde busquem desempenhar a¢Bes especificas dentro de sua
formacgédo académica durante a assisténcia de promocéo, incentivo e apoio ao aleitamento
materno, politicas institucionais devem garantir o exercicio profissional de todos e apoiar a
diversificacdo de suas atuacfes em beneficio da mulher e da crianca.

Estudar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno durante a
hospitalizacdo da puérpera é uma forma de evidenciar o seu papel e a importancia de sua
atuacdo, assim como da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SANTOS & PIZZl,
2006; NAGANUMA & MOTUHARA, 2006).

E fundamental que o enfermeiro conheca a importancia da amamentacio e o0s
beneficios que este alimento traz para a vida da crianca e da mde bem como planejar o
cuidado com as familias, para realizar um cuidado integral. O Enfermeiro podera contribuir na
harmonia do cuidado com orientacBes & mulher e seu companheiro sobre os beneficios da
amamentacao, para a crianga, familia, e especialmente para a mulher que amamenta inclusive
disponibilizando materiais educativos aos pais, que devem estar a disposi¢ao nos servicos de
pré-natal.

Durante os encontros, a enfermeiro deve incentivar a mulher a fazer perguntas, a
comentar sobre possiveis duvidas, tabus comuns na comunidade, e oferecer informacGes
adicionais. A preocupac¢do com as orientagcdes sobre 0 preparo técnico da mamada e sobre 0s
cuidados com as mamas nunca deve ser esquecida (KURINO, BOECIO & MARTINS, 2005).

O aconselhamento sobre aleitamento materno € de substancial relevancia, onde o
enfermeiro tem a oportunidade de realizar ndo somente atividades educativas, mas também
assistenciais, especialmente nas patologias comuns durante o inicio da amamentacéo,

responsaveis, algumas vezes, até mesmo pelo desmame precoce (MORAES et al, 2006).

5.3 Anatomia e Fisiologia das Mamas

A necessidade de abordar este titulo diz respeito ao entendimento que as devem ter
sobre as mamas no que se refere ao aspecto anatomo-fisiol6gico. Muitas vezes esse

desconhecimento traz implicacdes sociais (estereotipos), como também na relagdo mae-filho,
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no auge da amamentacdo. Isso posto, foi considerado necessario dar um tratamento especial,
didatico e de facil compreensao sobre a duplicidade anatomia-fisiologia das mamas.

Evidentemente, a luz de outros referenciais tedricos, a descricdo sobre anatomia e
fisiologia das mamas apresenta limitagOes, mas para a delimitacdo do problema de pesquisa,
as abordagens enfatizadas cumprem o seu papel. MURAHOVSCHI et. al (1997), definiram
alguns conceitos que contribuem para o entendimento genérico no que se refere a anatomia.

As mamas sdo duas formacdes simétricas em relacdo a linha mediana na fase Antero-
superios de cada hemitorax, entre as margem lateral do externo e a linha axilar anterior, e
geralmente se estendem da segunda e a sexta costela, onde encontra-se as glandulas
mamarias. “A mama é constituida por parénquima de tecido glandular (glandula mamaria) e
de tecido fibro-adiposo (estroma), juntamente com vasos, nervos e pele.” (CARVALHO &
TAMEZ, 2002, p.25)

Na concepcdo de Halbe (2000) as mamas situam-se ventralmente, uma de cada lado.
Separadas pelo seios mamarios, espacos existente entre as mamas, na parede toracica. Cada
mama se estende desde a segunda costela até a sexta ou sétima linha paresternal,
medialmente, e até a linha axilar média, lateralmente. Profundamente repousa sobre a fascia
(Fascia profunda), recobrindo quase todo o masculo peitoral maior e estendendo-se, em parte,
sobre o musculo serratil anterior.

O mesmo autor acrescenta que as mamas sao formadas por: parénquima de tecido
glandular,glandulas mamérias, dividas em I6bulos mamarios, que sdo destinados a secretar
leite; estroma de tecido conjuntivo,envolvendo cada laobulo e mama como um todo, e
pele,dotada de glandulas sebaceas e sudopiparas.

A aréola ¢é a regido em volta do mamilo, pigmentada, onde existem as glandulas
mamarias rudimentares ou glandulas de Montgomeri,que hipertrofiam na gravidez. Na regido
do mamilo e da aréola existem fibras musculares lisas e grande quantidade de terminacfes
nervosas sensitivas, estimuladas durante a lactacdo (HALBE, 2000).

A aréola, segundo Rego (2001), é a area circular de tamanho variado, tendo em média
de 3 a 6 cm de diametro, pigmentada com superficie irregular foliculos pilosos ao seu redor.
Esta regido contém glandulas sebaceas, sudoriparas e areolares.

A mama deve ser observada diariamente e devem ser realizados exercicios todos 0s
dias para fortalecer e aumentar a elasticidade do mamilo e da aréola, e no caso de mamilos
invertidos, existem massagens como puxa-los, delicadamente, ou fazer movimentos
rotatdrios; friccionar o mamilo e a aréola levemente com escova ou esponja vegetal macia

para deixa-los fortalecidos; lavar com agua e sabdo somente durante o banho apenas uma vez
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ao dia, pois o sabdo, assim como o creme, ressecam a mama e fazem com que esta perca a
protecdo natural; evitar o uso de pomadas, pois estas aderem a pele sendo dificeis de remover;
expor as mamas ao sol ou luz para fortalecimento das mesmas; e usar sutid adequado, de
maneira que nio dificulte a passagem do leite (SANTOS & P1ZZI, 2006; KURINO, BOECIO
& MARTINS, 2005).

5.3.1 Os Nutrientes do Leite Materno

Por que amamentar? Tal pergunta somente pode ser respondida, a partir do momento
em que contextualizamos diferentes autores e suas producdes tedricas sobre o tema. Falar em
nutricdo implica dissertar sobre aspectos qualitativos e quantitativos do leite. As citacdes
enunciadas a seguir tangenciam uma leitura mais cientifica que se pode ter sobre o assunto.
Novamente pretende-se afirmar que tais abordagens ndo se configuram como um ponto final,

uma vez que a ciéncia avanca rapidamente e a cada dia novas pesquisas vao surgindo.

Barbosa e Schnonberger (1996) descreveram que o leite materno possui cerca de cento
e sessenta substancias representadas por proteinas, gorduras, carboidratos e células. Segundo

a descricédo dos autores:

Proteinas: Entre as proteinas encontramos caseina, lactoglobulina, lactoferrina,

albuminas e globulinas.

Acucares: A lactose é uma fonte de energia, fornece material de construcdo para o
cérebro e possui acao inibidora sobre o crescimento no intestino de germes potencialmente
responsaveis pelas gastroenterites. Além disso, a auséncia de sacarose (0 agucar comum) no
leite humano evita que a crianga se habitue a absorcdo de alimentos doces desde 0s meses,

diminuindo o risco de futuras caries dentarias e de obesidade.

Gorduras: As gorduras presentes no leite humano séo digeridas e absorvidas com
maior eficacia. O elevado contetddo do leite materno em colesterol (trés vezes mais do que o
leite de vaca) parece representar um fato relevante na prevencdo da arteriosclerose. Ja se
comprovou gue niveis modestos de colesterol na dieta das primeiras semanas de vida séo uteis
para assegurar no organismo o desencadeamento de mecanismos de defesa, que no resto da

vida se opordo a uma eventual hipercolesterolemia (BRASIL, 2003).
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Minerais: O leite humano pode ser considerado um leite pobre em minerais, mas esse
fato é vantajoso. Atraves da urina, o organismo do recém-nascido ndo seria capaz de eliminar
excesso de minerais e, a0 mesmo tempo, reter a agua, uma vez que 0s Seus rins ainda nédo
adquiriram uma capacidade plena de concentrar a urina. O calcio do leite materno apresenta-
se em quantidades inferiores que no leite vacum, € mais bem absorvido pela crianca. A
escassez de sodio (sal) no leite materno reduz o risco de hipertensdo nas idades futuras, pelo
menos nas pessoas predispostas. Apesar do contetido do leite humano em ferro ser baixo, 0s
bebés amamentados ao seio apresentam menor incidéncia de anemia, em virtude de uma
melhor absorcdo intestinal desse mineral e pela presenca no leite materno de outros

componentes com fungdes antianémicas (por exemplo, a vitamina C) (BRASIL, 2003).

Vitaminas: Em criangas amamentadas ao seio € raro o raquitismo, doenga dos 0Ss0s
causada pela caréncia de vitamina D. Barbosa e Schnonberger (1996) afirmaram que diversos
tipos de células e enzimas, principalmente linfocitos, neutréfilos e lisozimas, todos
encontrados no leite materno conferem protecdo imunologica ao bebé.

Assim, podemos constatar que o leite materno, quanto ao seu aspecto qualitativo,
contribui muito para o desenvolvimento do bebé. Apesar disso, constata-se, enquanto
profissional da salde, que muitas mées, movidas pela vaidade, ou, melhor dizendo, pela
absoluta falta de conhecimento, negam o seu proprio leite, ofertando ao filho leite em p6 ou

oriundos de outros mamiferos (cabra ou vaca).

5.3.2 O Colostro

Nos ultimos anos, entretanto, muitas descobertas fascinantes foram realizadas sobre
"esse liquido espesso e amarelado”. Nas Ultimas semanas de gravidez, nos primeiros dias
apos o parto, tem-se o colostro, 0 qual possui grande concentracdo de anticorpos, sendo
extremamente eficiente contra as infec¢bes. Murahovschi et. al. (1997) afirmaram que o

colostro é a primeira e melhor vacina que se conhece.

O colostro e perfeitamente adequado ao recém-nascido. Ele € produzido em baixa
quantidade justamente porque o bebé ainda ndo estd com os rins totalmente preparados para
processar grande volume de liquido. Ele protege o bebé melhor que qualquer outra substancia.
As imunoglobulinas do colostro forram a mucosa intestinal do bebé, protegendo-o de
bactérias, virus e outros intrusos (PACHECO, 2011).
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De acordo com as definicbes de aleitamento materno adotadas pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS, 2004) e reconhecidas no mundo inteiro, o aleitamento pode ser

classificado em:

 Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

» Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, alem do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais.

» Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

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

» Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite (MS, 2009). Desta forma leva-nos a refletir mais uma vez sobre a maneira como
a informacdo foi obtida, como essa nutriz foi questionada e interpretada.

Desta forma, acreditamos que a equipe de saude da familia necessita ser capacitada
com o0 mesmo enfoque, contemplando os atributos da Atencdo Bésica em Salde, entendendo
as influéncias familiares, da comunidade, a educagéo materna e as questées socioeconémicas.

O profissional de saude que atua junto a mulher que amamenta deve ter habilidade
cientifica, técnica e de relacionamento para assistir, além da mulher, o seu companheiro,
filhos, familia e comunidade, reunindo os diferentes segmentos que compdem a extensa rede
sociobiologica do AM. Além disso, espera-se desse profissional que conheca os aspectos
historicos, sociais, culturais e bioldgicos da amamentacdo (MS, 2009).

Em sua formacdo, os profissionais de sadde adquirem determinados conhecimentos
sobre AM. Por outro lado, tém conhecimentos oriundos do senso comum e de suas

experiéncias pessoais. E importante a valorizacdo desses diferentes conhecimentos,
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favorecendo um elo de complementaridade entre o saber cientifico e o saber popular (MS,
2011).

Mediante essa necessidade propomos parceria entre atencdo basica e hospital do
municipio, para desenvolver capacitacdo ndo somente na aten¢do basica incluindo também os

profissionais da area hospitalar.

5.3.3 Beneficios do Aleitamento Materno para a Salde do Bebé

Muito se tem dito e escrito sobre a amamentacdo, das vantagens desta pratica quando
realizadas com sucesso séo indiscutiveis. A prevencdo e a instalacdo da saude em um bebé
que recebe essa “dadiva” leite materno sdo visiveis.

Sabe-se que existem elementos no leite humano que inibem microbios, ajudam no
desenvolvimento celular e impedem que as bactérias se fixem as células de revestimento dos
tratos intestinal, urinario e respiratério (BRASIL, 2010). Os autores Hakansson et. al. (1995)
sugeriram que este fato possa ajudar na maturacdo das células de revestimento intestinal da
crianca e prevenir o crescimento de células anormais.

A interrupcdo precoce do aleitamento materno foi definida como a interrupcdo da
amamentacdo antes dos quatro meses de vida do lactente (AMORIM & ANDRADE, 2009).
Silva (2009) relatou que criangas exclusivamente amamentadas por mais de trés meses,
apresentaram escores significativamente mais altos nos testes verbais. Aos 10 anos de idade,
essas criancas participantes do estudo apresentaram escores significantemente mais altos nos

testes de linguagem, de habilidades de percepc¢éo e de raciocinio.

5.3.4 Estimulos Sensoriais

O contato intimo que ocorre durante a amamentagdo e os varios estimulos sensoriais
envolvidos (tato, cheiro, som) desempenham papel importante na interacdo mae/recém-
nascido nos mamiferos, que inclui também arrumar, ajeitar e acariciar.

Davanzo (1989) afirmou que para cada aspecto fisico do ato de amamentar ha um
importante componente emocional. Assim ocorre com 0 contato entre 0 mamilo da mée e a
boca da crianca, que é fonte de prazer independente da necessidade de absorcdo do alimento;

assim ocorre com os eventuais estimulos auditivos provenientes da mée que fala com o filho;
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também com os estimulos visuais possibilitados pela posicdo frontal (face a face), bem como
com os estimulos olfativos e térmicos propiciados pela quente e perfumada pele do seio.
Assim, durante a amamentacdo cria-se um fluxo de estimulos extremamente variados, em
duas direcOes: da mée para crianca e desta para a mée. Por outro lado, a mulher se vé tomada
pelo desejo de explorar o recém-nascido, toca-lo, olha-lo, dirigir-se a ele com voz suave, té-lo
proximo de si, embala-lo. Nenhuma crianga fica passiva diante do comportamento materno.

O recem-nascido, por exemplo, se acalma quando é tomado ao colo, por efeito do
calor do corpo do adulto e da tranqilizante e ritmada batida do cora¢do. Desse modo, mae e
filho tém essas potencialidades, nada mais natural e desejavel que seja precoce o contato entre
os dois. Nos estudos realizados por Mephan (1987) foi encontrado que na amamentagéo
afetiva muitos estimulos surgem de ambos os individuos, alguns intencionais (como afagos e
sussurros da mée) e outros acidentais, mas ndo menos importantes (como contato fisico e o
som da batida do coracdo materno). Nessas condigdes, 0 bebé comeca a aprender a se

comunicar, inicialmente pela mimica e outras formas de comportamento imitativo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 77 gestantes cadastradas no SISPRENATAL. Ao realizar a
tabulacdo dos dados, pode-se observar que o grau de conhecimento interfere no grau de
compreensdo/absorcdo das informacdes relacionadas ao aleitamento materno e sobre o0s
demais aspectos. Observou-se que 23,37% das entrevistadas ndo possuem o 1° grau completo

e que apenas 11,6% das maes haviam completado o ensino médio.

Tabela 1- Escolaridade das maes entrevistadas

Grau de Escolaridade

Analfabeto 6
1° Grau incompleto 18
1° Grau Completo 8
Médio Incompleto 15
Medio Completo 9
Superior Incompleto 12
Superior Completo 6
Po6s-Graduado 3
TOTAL de mées entrevistadas 77

FONTE: SIABE (2013)

Martin set al. (2011), discutiram que a motivacdo materna quando se trata da
amamentacdo pode sofrer influéncia dependendo do nivel instrucional materno. Atribuem
como fator de duracgéo do Aleitamento Materno Exclusivo , o contato maior com informagoes
sobre os beneficios da amamentacdo, sendo esses mais presentes nos paises desenvolvidos,
por mées que apresentam um padrdo de instrucdo maior. Porém, em paises que estdo em fase
de desenvolvimento, é observado que maes que pertencem a uma classe social mais baixa e
um menor nivel de instrugdo, cujo inicio do pré-natal ocorrem mais atrasados,

consequentemente optam tardiamente pelo modo de alimentagdo da crianca.

Ja Carrascoza et al. (2011), apontaram alguns aspectos que que contradizem 0s
autores anteriores, comprovando que a interrup¢do da amamentacéao teve predominio entre as
mulheres que tinham poder socioeconémico alto. Neste estudo os autores afirmaram também

que nos paises que ndo possuem industrializacdo a amamentacdo é mais duradoura entre as
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mulheres pertencentes as classes baixa e média do que na classe de melhor nivel

socioecondmico.

Quanto a idade, a maioria das maes encontrava-se com idade no intervalo de 21-29
anos (36 entrevistadas - 46,76%); 25 entrevistadas (32,47) eram menores de 21 anos, e com

idade acima de 29 anos foram 16 entrevistadas (20,77).

Tabela 2- Avaliacdo da porcentagem de acordo com a idade das gestantes da ESF Centro/lpaba, 2013.

Idade das Entrevistas Quantitativo %
21-29 anos 36 46,76%
menores de 21 anos 25 32,47
acima de 29 anos 16 20,77

FONTE: SIABE (2013)

Uma comparacdo das primiparas com as multiparas é realizada por Martins et al. (2011),
ressaltando que a chance de cessacdo do AME ¢é mais presente nas méaes com primeiro filho
que apresentam caracteristicas como: menor idade, pouca instrucao, inexperiéncia e influéncia

cultural.

De acordo com Silva (2009), a diminuicdo da duracdo amamentacdo € determinada
diretamente pelo trabalho da mulher e pelas condi¢fes concretas em que realiza, como por
exemplo, o trabalho fora do lar e grandes distancias, com horarios rigidos, sem creches e sem

intervalos para amamentar.

As modificagcdes no modelo tradicional das familias e as mudancas no modo de vida
da mulher fazem com que, cada vez mais, ela se torne participativa do orcamento familiar. A
mulher passou, ao longo dos anos, a ter sua propria independéncia financeira, tendo que
trabalhar fora de casa para ajudar, ou muitas vezes, assumir as despesas do lar, dificultando
assim, o repasse natural dos costumes e influindo no modo de alimentagdo da crianga. Esse
novo comportamento espelha-se negativamente na pratica da amamentacdo bem sucedida,
podendo diminuir ou findar o Aleitamento Materno Exclusivo, influenciando, portanto, no
aumento da morbi-mortalidade infantil. (MONTEIRO, NAKANO & GOMES 2011).
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Das 77 mées entrevistadas, 76,6% trabalham fora (59 mulheres) e 23,4% néo
trabalhavam fora de casa. Vale observar que um dos fatores que parecem de fato influenciar o

desmame precoce € a mée trabalhar fora do lar.

Analisando as respostas do questionario entre as questdes de 10 a 13, a respeito do
conhecimento das maes sobre fisiologia das mamas e cuidados com a amamentagéo,
verificamos que 55,8 % das entrevistadas ndo possuia quase nenhuma informacdo sobre a
fisiologia da mama, como cuidados com as fissuras e mastite na gestacdo. Este dado nos leva
a hipotese de que muitas das mées acabam desmamando seu filho pela falta de informagéo,
pelas dificuldades encontradas na amamentacdo e devido a falta de apoio nas ddvidas e

dificuldades encontradas no inicio da lactacao.

Monteiro et al. (2011), aponta como justificativa ao desmame, o conceito do "leite
fraco" que foi adotado no comeco do século XX por mées ndo conseguiam desempenhar seu
papel de nutriz, o que resultava no desmame precoce da crianga. Assim, construia-se 0
conceito da hipogalactia, que com fundamentacéo cientifica da época, justificava o abandono

da amamentacao e excluia da mée a responsabilidade do fracasso perante a sociedade.

Tabela 3 — Porcentagem de amamentacéo dos recém-nascidos durante os primeiros meses de vida e
orientacdo sobre aleitamento, referidas por maes entrevistadas no Municipio de Ipaba .

Amamentou seu filho

Entrevistadas %
Sim 68 88,30%
Nao 9 11,68%
Aleitamento Exclusivo
Até 4 meses 41 53,3
Até 6 meses 21 27,3
Mais de seis meses 15 194

Recebeu informagdes sobre a amamentacao e sua importancia durante o Pré-Natal

Sim 59 76,62%
Né&o 18 23,37%
Responsavel pelas informagdes no pré-natal
Enfermeiro 32 41,55%
Médico 27 35,08%
outros profissionais 18 23,37%

FONTE: SIABE (2013)
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Os profissionais de salde estdo cada vez mais inseridos no cotidiano da familia, em
questdo da satde mais a qualidade da assistencia prestada a populacao adscrita, esta cada vez
mais defazada. A capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais de enfermagem é fundamental
para uma melhor qualidade da assisténcia aos pacientes, na gestagdo e no nascimento do bebé.
A conscientizacdo do papel do enfermeiro dentro da equipe estd cada vez mais tabulados em

dados e estatisticas, do que visar a qualidade da assisténcia a gestante.

Segundo Carvalho, Carvalho e Magalhdes (2012) a amamentacdo é um ato cujo
sucesso depende de fatores historicos, biopsicossocial da puérpera e do compromisso e
conhecimento técnico cientifico dos profissionais da satde envolvidos na promog&o, incentivo

e apoio ao aleitamento materno exclusivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou investigar o nivel de conhecimento dos profissionais de
salde das equipes de saude da familia e suas praticas em relacdo a promogédo e apoio ao
aleitamento materno. A falta de capacitacdo e orientacdo dessas futuras mées implica na

qualidade da amamentacdo e na assisténcia prestada ao recém-nascidos e familiar.

Assim, é fundamental que os pais e familiares tenham conhecimento da importancia
do aleitamento materno para o bom desenvolvimento da crianga. Cabe aos profissionais de
salde devidamente capacitados, orientar e apoiar as maes que sofrem algum tipo de
intercorréncia na lactacdo para que haja um menor indice de desmame causado por fatores
passiveis de prevencéo.

O sucesso ou fracasso do aleitamento materno depende de muitos fatores, sendo os
principais as condi¢des de saude materna, do recém-nascido e a atuacdo dos profissionais da
salde no incentivo e apoio ao aleitamento. Além disso, deve-se considerar que outros
aspectos como 0s sociais, educacionais, culturais e familiares sdo decisivos para a
continuidade da amamentacdo, dessa forma ha necessidade de que todas as pessoas
envolvidas com a mée e o bebé estejam conscientes da importancia do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do bebé e, sequencialmente, o aleitamento complementar
pelo menos até dois anos de idade, para que consigam prestar a assisténcia correta para a

mulher nos momentos de dificuldade e apreensao.

A qualificacdo dos profissionais da saide deve ser vista como uma prioridade dentre
as politicas publicas de salde, pois serd por meio deles que se consolidard o caminho para a

construcdo da valorizacdo da amamentacao.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) A Importéncia Da Assisténcia
De Enfermagem No Incentivo Do Aleitamento Materno No Municipio De Ipaba,
desenvolvida(o) por Bruna Almeida Paiva de Souza. Fui informado (a), ainda, de que a
pesquisa é [coordenada / orientada] por Thais Porlan de Oliveira pela, a Universidade Federal
De Minas Gerais Curso de Especializacdo em Aten¢do Basica Em Saude Da Familia Polo de
Governador Valadares — Minas Gerais quem poderei contatar / consultar a qualquer momento
que julgar necessario através do telefone n° (31) 93118575 ou e-mail

brunaapaiva@hotmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais € Diagnosticar a atuacdo do enfermeiro sobre a orientacdo da amamentacdo e seus

beneficios, as gestantes acompanhadas nas Unidades de Satde do Municipio de Ipaba .

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacgdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da

Saude.

Minha colaboracéo se fard de forma andnima, por meio de [descrever o tipo de abordagem p.
ex: entrevista semi-estruturada / observacdo / afericdo / exame / coleta / analise do meu
prontuario / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo]. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) /

coordenador(es).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢fes ou

constrangimentos.



Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Ipaba, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Assinatura do(a) testemunha(a):
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ANEXO 2 - Formulario: Avaliacdo do Conhecimento Sobre o Aleitamento Materno e

atuacao do Enfermeiro.
1. Dados Pessoais
Nome:
Endereco:
Idade: Escolaridade: Profisséo:
2. Numero de filhos?

3.Vocé recebeu orientagdo sobre o aleitamento materno?  Sim D\léo |:| Se sim

por qual profissional?
4. Tem alguma divida quanto a amamentacdo? [ | Sim [ | Nao

5. Pretende realizar o Aleitamento Materno exclusivo [ <1 més ou nunca [] até 1 més [ até 2

meses [ até 3 meses [J até 4 meses [ até 5 meses [] Smeses ou mais

6. O enfermeiro de sua Unidade realiza todas as orienta¢des quanto o aleitamento materno em
suas consultas? Sim, sempre [_las vezes[__Inunca. []

7. Em sua Unidade possui grupos de orientacdo na gravidez e os cuidados ap6s 0 nascimento

do beb? sim[__INao [ |

8. Ao nascer 0 seu bebé recebera chés e outros alimentos complementares?

L Isim [_INao_Isim apos 0 6 més de vida

9. Qual a importancia do aleitamento materno para vocé?
10. Existe leite Fraco?[ |Sim [ ] Néo

11. Cite algum cuidado com as fissuras mamarias?

12. O que é ingurgitamento mamario?

13. Cite alguns cuidados para evitar a mastite



