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Resumo: O leite materno € um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos os recém-nascidos,
salvo raras excecées. E uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos e
psicoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida. Um ato cujo sucesso depende de fatores histdricos, sociais,
culturais e psicolégicos da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
saude envolvidos na promogao, incentivo e apoio ao aleitamento materno. Como 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, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que
no pds-parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja tranqdilo, evitando assim, duvidas,
dificuldades e possiveis complicagbes. Assim, o objetivo deste trabalho é descrever através de um estudo
exploratério embasado em levantamento tedrico cientifico a importancia da assisténcia de enfermagem para o
alcance do sucesso no aleitamento materno, bem como a necessidade e importdncia da amamentagdo com
orientagbes bdsicas a puérpera e familiares. Este trabalho contribuira para que haja mais informagdes acerca da
atuacdo da enfermagem no que tange a amamentagdo e dessa forma proporcionar para profissionais de saude,
pacientes e familiares maiores conhecimentos e segurancga frente a questao da amamentacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia da enfermagem; Aleitamento materno; Educagdo em saude.

ABSTRACT: Breastmilk is a living food, full and natural, suitable for almost all newborns, with rare exceptions. It is
one of the most efficient ways to meet the nutritional, immunological and psychological effects of child in their first
year of life. An act whose success depends on historical, social, cultural, and postpartum and psychological of
commitment and technical and scientific knowledge of health professionals involved in promoting, encouraging and
supporting breastfeeding. As nurses are the professionals most closely related to the woman during pregnancy and
childbirth and have an important role in programs of health education during the prenatal period, they shall prepare
the mother for breastfeeding, so that in the post delivery, of the adaptation process would be a peaceful postpartum
breastfeeding, avoiding problems, difficulties and possible complications. Thus, the purpose of this study was
through an exploratory theoretical approach grounded in scientific importance of the nursing process for achieving
success in breastfeeding, as well as the necessity and importance of breastfeeding with the basic guidelines given
birth and family. This work will contribute to providing more information about the nursing activities in relation to
breastfeeding and thus provide for healthcare professionals, patients and families more knowledgeable and
confident about the issue of breastfeeding.

KEYWORDS: Nursing care; Breastfeeding; Health education.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), foi
processo pelo qual o lactente recebe leite materno

considerado aleitamento materno o

independentemente de consumir outros alimentos. Ja

o aleitamento materno exclusivo é o processo em que
0 bebé recebe leite materno de sua mae ou nutriz ou
leite materno extraido, sem receber nenhum outro
liquido ou sdlido, exceto vitaminas, complementos

minerais ou medicamentos. A interrupcao precoce do
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aleitamento materno foi definida como a interrupgéo
da amamentagédo antes dos quatro meses de vida do
lactente (AMORIM, ANDRADE, 2009).

O aleitamento materno é uma das maneiras mais
eficientes de atender os aspectos nutricionais,
imunolégicos e psicolégicos da crianga em seu
primeiro ano de vida, sendo uma pratica natural e
eficaz, que favorece o vinculo méae-filho quando o ato
de amamentar é bem vivenciado pelas maes. E um
ato cujo sucesso depende de fatores histéricos,
sociais, culturais, e psicologicos da puérpera, depende
de compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude envolvidos na promogao,
incentivo e do apoio ao aleitamento materno
(ALMEIDA, FERNANDES, ARAUJO, 2004).

Amamentar significa proteger a salude do bebé de
doencas como diarréia, disturbios respiratérios, otites
e infecg¢do urinaria e, ao mesmo tempo, o bebé que é
amamentado conforme o recomendado tem menos
chance de desenvolver diabetes, hipertensdo e
doengas cardiovasculares. Para as maes, proporciona
a redugdo do sangramento apés o parto, diminuicao
da incidéncia de anemia, cancer de ovario e mama
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

Dada a importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem frente a amamentagéo, visto que 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, durante o pré-natal, ele deve
preparar a gestante para o aleitamento, para que no
pbs-parto o processo de adaptagdo da puérpera ao
aleitamento, evitando assim, dividas, dificuldades e
possiveis complicagbes (ALMEIDA, FERNANDES,
ARAUJO, 2004). Viu-se a necessidade de descrever
através de um estudo exploratério embasado em
levantamento tedrico cientifico a importancia da
assisténcia de enfermagem no aleitamento materno,
necessidade e

bem como a importancia da
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amamentagdo com orientagbes basicas a puérpera e

familiares.

Este trabalho contribuira para que haja mais
informacdes acerca da atuacdo da enfermagem no
que tange a amamentacdo e dessa forma
proporcionar para profissionais de salde, pacientes e
familiares maiores conhecimentos e seguranca frente

a questao da amamentagao.
METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que
abordou publicagdes do ano de 2004 a 2010, por
intermédio de buscas sistematicas. Foi realizado um
levantamento através das revistas indexadas nas
bases de dados da La Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), da Scientific
Electronic Library Online (Scielo), da National Library
of Medicine (Medline), do Centro Latino Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME). As palavras chaves selecionadas para
realizacdo da busca foram: assisténcia da
enfermagem, amamentagado, aleitamento materno,
beneficios da amamentagdo, contra-indicagédo na

amamentacdo, desmame precoce no Brasil.

A combinag&o dos termos entre si foi utilizada como
estratégia de busca nas bases que assim o
permitiram, a fim de faciltar a busca e com a
finalidade de construir a fundamentacao teérica da
pesquisa a partir de bases sélidas do conhecimento. A
andlise preliminar resultou em 23 publicagcbes
relacionadas ao tema, no entanto foram utilizados 16
trabalhos cientificos para compor o referencial. A
selecdo dos artigos foi feita em conformidade com o
assunto proposto, sendo descartados os estudos que,
apesar de constarem no resultado da busca, nao

respondiam o objetivo do trabalho de revisao.
O aleitamento materno

O aleitamento materno da condicdes para que o bebé

cresca e se desenvolva adequadamente até o sexto



més, sendo uma fonte importante de proteinas nos
dois primeiros anos de vida, ndo é diluido, ndo se
contamina, est4d sempre pronto e fresco. Criancas
amamentadas ao seio tém menos risco de
desnutricdo, por isso o leite materno é o ideal para o

bebé (LEVY, BERTOLO 2008; AED, 2004).

Ele é indiscutivelmente o alimento que relne as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento
adequado de nutrientes, além de desenvolver
inUmeras vantagens imunoldgicas e psicoldgicas,
importantes na diminuicdo da morbidade e
mortalidade infantil. O aleitamento materno envolve
uma multiplicidade de fatores, que fazem dele uma
funcdo biologicamente determinada, mas social e
culturalmente condicionada. Sua importancia ficou
suficientemente demonstrada, especialmente em
relacdo a prevencao da desnutricdo e gastroenterite,
uma vez que, garantindo o aleitamento materno até o
sexto més de vida, a crianga alcanga o crescimento e
desenvolvimento de forma mais segura, eficaz e
completa. Por seu inquestionavel valor, o aleitamento
materno deveria ser adotado como método prioritario
na alimentacdo das criangas. Mas isso ndo ocorre na
pratica, pois a decisdo das maes em amamentar e a
duracdo do processo sao permeadas por variaveis
que incluem: experiéncia positiva com amamentagao
prévia; gravidez desejada ou programada; apoio da
familia, sobretudo da mae e do companheiro. N&o
restam dulvidas quanto a importancia do aleitamento
materno e seus inUmeros beneficios fornecidos ao
bebé. Muitos profissionais de salde estdo engajados
na luta para uma maior adesdo das maes a
amamentacdo (RAMOS, RAMOS, 2007; LANA, 2001;

REA, 2004).

O leite humano possui numerosos fatores

imunolégicos que protegem a crianga contra
infeccbes. A imunoglobulina (IGA) secretora é o
principal anticorpo, atuando contra microorganismos
presentes nas superficies mucosas. Os anticorpos

IGA no leite humano sao reflexos dos antigenos
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entéricos e respiratérios da mée, ou seja, ela produz
anticorpos contra agentes infecciosos com os quais ja
teve contato, proporcionando, dessa maneira,
protecdo a crianga contra os germens prevalentes no
meio em que a mae vive. A concentragao de IGA no
leite materno diminui ao longo do primeiro més,
permanecendo relativamente constante a partir de

entdo. (MORGANO et al, 2005).

Além da IGA, o leite materno contém outros fatores de
IGM e IGG,
macrofagos, neutréfilos, linfocitos B e T, lactoferrina,

protecdo, tais como anticorpos
lisozima e fator bifido. Este favorece o crescimento do
Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que
acidifica as fezes, dificultando a instalagdo de
bactérias que causam diarréia, tais como Shigella,
Salmonella e Escherichiacoli. Alguns dos fatores de
protecdo do leite materno séo total ou parcialmente
destruidos pelo calor, razédo pela qual o leite humano
pasteurizado (submetido a uma temperatura de
62,5°C por 30 minutos) ndo tem o mesmo valor

bioldgico que o leite cru

Para Parizotto e Zorzi (2008) é importante comparar o
leite materno e o artificial, para justificar o interesse
em incentivar a pratica do aleitamento materno. A

comparacao € apresentada a seguir no Quadro 1.

O leite materno contém vitaminas e agua suficientes;
propriedades antiinfecciosas e fatores de crescimento;
proteinas e minerais em quantidades adequadas e de
facil digestdo; quanto aos lipidios, é suficiente em
acidos graxos essenciais, lipase para digestao; ferro
em pouca quantidade e boa absor¢édo. Por sua vez, o
leite animal contém proteinas e minerais em excesso
e de dificil digestdo; auséncia de propriedades
antiinfecciosas e fatores de crescimento; agua
insuficiente; deficiéncia em vitamina A e C; quanto aos
lipidios, é deficiente em &cidos graxos essenciais e
nao apresenta lipase; ferro em pouca quantidade e ma
absorcdo (PARIZOTTO, ZORZI, 2008; MORGANO et
al, 2005).

e-Scientia, Belo Horizonte, Vol. 4, N.2 2, p. 11-20. (2011). Editora UniBH

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



14

QUADRUO 1: leite humano X animal e leite artificial

Leite Materno

Leite Animal

Leite Artificial

Quantidade adequada e

Proteinas . . Excesso, dificil de digerir.  |Parcialmente modificado.
facil de digerir.
Suficiente em acidos graxos|Deficiente em acidos graxos|Deficiente em acidos graxos
Lipideos essenciais, lipase paraessenciais, nao apresentagessenciais, nao apresenta
digestao. lipase. lipase.
Vitaminas Suficiente. Deficiente de A e C. Vitaminas adicionadas.
Minerais Quantidade adequada. Excesso. Parcialmente correto.
Pouca quantidade, boaPouca quantidade, m& i B
Ferro B B Adicionado, ma absorcéo.
absorcéo. absorgéo.
Agua Suficiente. Precisa de mais. Pode precisar de mais.
Propriedades
. ) Presente. Ausente. Ausente.
antiinfecciosas
Fatores de Crescimento Presente. Ausente. Ausente.

Fonte: OMS/CDR/93.6 (http://www.orientacoesmedicas.com.br/aleitamentomaterno.asp)

O leite materno contém endorfinas, que ajudam a
suprimir a dor e refor¢a a eficiéncia das vacinas. Se o
bebé adoece menos, melhora a qualidade de vida de
toda a familia, outras vantagem sdo os valores
nutricionais: aumento de anticorpos, o ganho ponderal
e desenvolvimento das estruturas orais envolvidas no
ato de sugar (AED, 2004).

Protegendo a saude do lactente, que ter4& menos
riscos de infecgbes severas e de morte (por exemplo:
diarréia, que € freqiiente na alimentacao artificial),
diminui o risco de enterocolite necrosante prematura,
infecgdo respiratdria, alergia, parasitas intestinais,
diabetes, artrite juvenil, e linfomas. Crianga
amamentada ao seio tem desenvolvimento melhor das
estruturas faciais (arcos dentérios e palato) e menor
incidéncia de céries. O desenvolvimento intelectual e
psicossocial sera favorecido. As criangas que
amamentam no seio sdo mais inteligentes e obtém
maior sucesso na vida escolar. O contato fisico maior
traz menos riscos de doencas e O6bitos, facilitando
(LEVY,

também relacionamentos e sociabilidade

BERTOLO 2008).
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A amamentacao tem varios efeitos benéficos sobre a
salude da mae. Um dos mais importantes é a
infertilidade lactacional. Este é o periodo de tempo
apds o parto em que a mae nao engravida por causa
do efeito hormonal da amamentacdo. Estudos tém
demonstrado que este efeito € maior quando o bebé
suga com maior freqiéncia e é amamentado de
maneira exclusiva (AED, 2004; NASCIMENTO,
SANTOS, FERREIRA, 2006). A amamentagao
exclusiva até os seis meses de idade do bebé por livre
demanda , ajuda o Utero a recuperar o seu tamanho
normal reduzindo o risco de hemorragia pés-parto,
reduz o risco de cancer de mama pré-menopausico e
de ovario (REA, 2004; LANA, 2001). A amenorréia
lactacional também reduz a quantidade de sangue
perdida através da menstruagdo, o que ajuda na
prevencdo da anemia pela conservagédo das reservas
(LEVY, BERTOLO 2008;
NASCIMENTO, SANTOS, FERREIRA, 2006.

de ferro da mae

Os motivos que levam uma mulher a querer ou nao

amamentar podem ndo ser conscientes, nem

percebidos pela mée. Ao decidir de que forma vai

alimentar seu filho, a mae estara expressando as



influéncias da sociedade, ou de sua cultura, histéria
pessoal, seu estilo de vida, sua personalidade, sua
situagdo econOmica, seu grau de maturidade, sua
capacidade afetiva e suas informagbes sobre as
vantagens do aleitamento materno e as desvantagens
do desmame precoce. Cabe ao profissional de
enfermagem estar atento, a populacdo atendida em
sua area de abrangéncia, a fim de evitar davidas e
preconceitos que possam levar a ndo amamentagao
(RAMOS, 2007).

Existem certas situagdes em que as maes ndo devem
amamentar os seus bebés, até essas mesmas
situagOes estarem resolvidas; por exemplo, maes com
algumas doencas infecciosas como a varicela, herpes
com lesdes mamarias, tuberculose ndo tratada ou
ainda quando tenham de efetuar uma medicagéo
imprescindivel. Durante este periodo de tempo, os
bebés devem ser alimentados com leite artificial por
copo ou colher, e a producao de leite materno devera
ser estimulada. Ha casos em que as contra-indicagoes
sdo definitivas como doengas graves, crbnicas ou
debilitantes, maes infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), maes que precisem
tomar medicamentos que sdo nocivos para os bebés
e, ainda, bebés com doencgas metabdlicas raras como
a fenilcetonuria e a galactosemia (LEVY, BERTOLO

2008).
Assisténcia da enfermagem

A enfermagem tem papel fundamental no que tange a
amamentagdo e atua em varias etapas definidas

como:

e Anamnese e exame fisico, onde o enfermeiro
coleta todos os dados da paciente; busca

informacdes familiares e econémicas;

e Diagnostico de enfermagem, o enfermeiro
analisa os dados coletados para determinar o
diagnostico e planejamento, o enfermeiro

desenvolve um plano de cuidados e prescreve

15

intervencdes para a obtengédo dos resultados

esperados;

e Implementagdo, o0 enfermeiro avalia o
progresso da paciente na obtengdo dos
resultados (SANTOS, PIZZI, 2006; ALMEIDA,

FERNANDES, ARAUJO, 2004).

De acordo com os diagnésticos encontrados a
enfermeira formulara a meta, os objetivos e assim
chegara a um plano de cuidados, esses planos de
cuidados vai estar relacionado a cada problema
encontrado e contem as orientacdes necessarias, para
gue nao ocorram interferéncias na amamentacao ou
que estas sejam minimizadas. Uma ag¢do simples e
gue acontece antes mesmo do nascimento do bebé é
a assisténcia a 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).

A mama deve ser observada diariamente; devem ser
realizados exercicios todos os dias para fortalecer e
aumentar a elasticidade do mamilo e da aréola, e no
caso de mamilos invertidos, existem massagens como
puxé-los, delicadamente, ou fazer movimentos
rotatorios; friccionar o mamilo e a aréola levemente
com escova ou esponja vegetal macia para deixa-los
fortalecidos; lavar com 4gua e sabdo somente durante
0 banho apenas 1 vez ao dia, pois 0 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 & pele sendo dificeis de
remover; expor as mamas ao sol ou luz para
fortalecimento das mesmas; e usar sutid adequado, de
maneira que nao dificulte a passagem do leite
(SANTOS, PIZZI, 2006; KURINO, BOECIO,

MARTINS, 2005)

E importante que o profissional de enfermagem
estabelegca uma “parceria de confianga” com a mae,

isto é, aumentar sua auto-estima e assim a confianca

e-Scientia, Belo Horizonte, Vol. 4, N.2 2, p. 11-20. (2011). Editora UniBH

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



16

no ato de amamentar, levando-a finalmente a se
tornar independente no cuidado do bebé. A fungédo do
profissional de saude é fundamental para a introducao
da educacdo sobre o aleitamento materno j& nos
primeiros meses do periodo pré-natal. Uma equipe de
enfermagem preparada e bem treinada no processo
da lactacdo pode influenciar grandemente, sendo
imprescindivel investir no preparo e aperfeicoamento
profissionais  (SANTOS, PIZZI, 2006;
ALMEIDA, FERNANDES, ARAUJO, 2004).

destes

A equipe hospitalar deve incentivar e promover a
amamentag¢do ainda na sala de parto. A mamada na
primeira meia-hora ap6s 0 nascimento traz varios
beneficios: reforga o vinculo méae-filho; facilita o inicio
da amamentagdo, previne problemas na mama
(ingurgitamentos, mastites, etc.); auxilia a involugao
uterina e protege a criangca e a mae contra infec¢oes
hospitalares. Durante o trabalho de Vvisitas as

maternidades, realizados  por auxiliares de
enfermagem, é fundamental que sejam reforcadas
com a mae as orientacdes sobre aleitamento,
cuidados com as mamas e que a mae seja orientada a
procurar a Unidade de Saude mais préxima de sua
casa para realizar o teste do Pezinho, consulta pés-
parto, puericultura e assisténcia a nutriz (OLIVEIRA,
CASTRO, LESSA, 2008; KURINO, BOECIO,

MARTINS, 2005).

Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas,
desde a administracéo até as atividades assistenciais,
€ necessario que ele sistematize a sua assisténcia
para facilitar a solugdo de problemas, agilizar e
dinamizar suas acoes. Nessa perspectiva o enfermeiro
conseguira organizagdo e seqléncia em suas
atividades, evitando lacunas na assisténcia. Mesmo
gue os profissionais de salude busquem desempenhar
acoes especificas dentro de sua formagédo 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 atuagbes em beneficio da
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mulher e da crianga. Estudar a atuagdo do enfermeiro
na assisténcia ao aleitamento materno durante a
hospitalizagdo da puérpera € uma forma de evidenciar
0 seu papel e a importdncia de sua atuagdo, assim
como da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SANTOS, PIZZI, 2006; NAGANUMA,

MOTUHARA, 2006).

Os autores Naganuma e Mothuara (2006) destacam
as orientacbes e o0 posicionamento durante a
amamentacgao, conforme citado abaixo:

e Acrianca deve estar acordada e com fome;

e Acrianca deve estar vestida confortavelmente;
e Higienizagdo da mama com o proprio leite;

e A posicao, a nutriz deve escolher;

e Posicao sentada, com as costas bem apoiadas,
corpo da crianga junto ao corpo da méae, ombro
da crianga descansando na curva do cotovelo
da méae, bragco da méae apoiando as costas da
crianca, a mao livre da mae direcionando a

mama na boca da crianca.
e Posicao sentada cruzada (no outro seio).

e Posicao invertida - uma mao sustenta o pescogo
do prematuro, enquanto a outra sustenta o

corpo da crianga.

e Posicao de cavaleiro - em posicdo vertical, a
crianca apoiada na perna da mae, uma das
maos sustenta seu pescogo e a outra segura a

mama direcionada a boca do prematuro.

e Segure a mama com a mao direita ou esquerda,
coloque seu polegar acima da aréola e os
demais dedos e toda a palma da mao debaixo

da mama;

e O polegar e o indicador formam a letra c. A
partir deste C da mao de bailarina, pode ser
realizado um apoio para a mandibula do

prematuro: o dedo indicador e polegar da mae



suportam a mandibula, enquanto os outros trés
dedos da mé&o continuam no apoio da mama.
Isto é possivel quando a crianga estéd colocada
em uma das trés seguintes posigbes: sentada,

cruzada e cavaleiro.

e Toque o labio inferior da crianga com o mamilo;
a crianga responde abrindo a boca no reflexo de

busca ou de procura.

e Para a pega, use o brago que segura a crianga,
puxe-a para a mama, fazendo com que seu
labio inferior fique abaixo do mamilo. A boca da
crianca deve estar no plano em frente ao
mamilo e aréola, e a cabeca deve estar

levemente apoiada e inclinada para tras.

e Na boca da crianca devem ser colocados o
mamilo e 0 maximo da aréola que for possivel.
Durante a amamentacdo, os labios da crianca
ficam curvados para fora em “boca de peixe”,
onde ocorre o fechamento entre a boca e o seio

materno;

e Para interromper a mamada usar o dedo
minimo;

e O tempo da mamada deve durar o suficiente

para satisfazer o bebé;

O bebé deve eructar depois da mamada (Figura 1).

FIGURA 1 — Bebé em posicao para
eructar/arrotar (Fonte: UNICEF, 2007)
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O profissional de enfermagem deve estar disponivel,
observando como esta sendo a pega do recém-
nascido, e respondendo perguntas quanto ao
aleitamento materno e aos cuidados com 0 recém-
nascido. E necessaria uma comunicagdo simples e
objetiva durante a orientacdo, o incentivo e o0 apoio ao
aleitamento  materno, demonstrando  diversas
posi¢des, promovendo relaxamento e posicionamento
confortavel, explicando a fonte dos reflexos da crianca
e mostrando como isso pode ser usado para ajudar na
succdo do recém-nascido (SANTOS, PIZZI, 2006;

NAGANUMA, MOTUHARA 2006).

E fundamental que o enfermeiro saiba a importancia
da amamentacdo e os beneficios que este alimento
traz para a vida da crianga, e da mae. O profissional
deve possuir conhecimento acerca de varias
referencias, para planejar o cuidado com as familias,
com a finalidade de realizar um cuidado integral. O
papel do Enfermeiro consiste em orientar a mulher e
seu companheiro sobre 0s beneficios da
amamentagdo, para a crianga, para a familia, e
especialmente para a prépria mulher que amamenta.
Indicar leituras e materiais educativos aos pais, que
devem estar a disposigcao 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
informacdes adicionais. A preocupagdo com as
orientacbes sobre o preparo técnico da mamada,
cuidados com as mamas nunca deve ser esquecida

(KURINO, BOECIO, MARTINS, 2005).

O aconselhamento sobre aleitamento materno é 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
amamentagdo, responsaveis algumas vezes, até
mesmo pelo desmame precoce (MORAES et al,

2006).
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CONCLUSOES

A amamentagcdo ndo € apenas importante para a
saude do bebé, mas é de suma importancia, também,

para a saude e recuperagao pés-parto da mae.

Através do referencial tedrico cientifico foi possivel
adquirir informacdes sobre a amamentagdo e suas
vantagens para o binbmio mée-filho, bem como a
atuacdo da equipe de enfermagem frente ao trabalho
educacional e de orientagbes para proporcionar um
melhor desenvolvimento deste bindmio.

Observou-se que quase a totalidade dos artigos que

abordam o tema prioriza as necessidades das acdes

dos profissionais de saude em enfermagem que agem
no processo decisério de incentivo ao aleitamento
materno e promogao da saude, objetivando a reducao

da morbi-mortalidade infantil e desmame precoce.

Portanto 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 prevencao.
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