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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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RESUMO: Trata-se este artigo de uma pesquisa
de revisao bibliografica, abordando o tema sobre
orientagcéo e conscientizagéo na importancia do
aleitamento materno para primigestas em UTI’s.
A pesquisa tem por objetivo principal realizar o
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levantamento de acervos literarios a respeito
da importancia da orientacéo e conscientizagao
do aleitamento materno para primigestas em
Unidades de terapias intensivas. E, ainda
identificar os fatores associados ao desmame
precoce em primigestas, e descrever o papel da
enfermagem na orientacdo e conscientizagao
sobre o aleitamento materno a primigestas
que se encontram em UTl’s. Os resultados
da pesquisa revelam que o enfermeiro, no
cumprimento de sua missdo de acompanhar
e informar pode contribuir para o incentivo
do aleitamento materno, através de acobes
educativas, pois 0 mesmo tem a oportunidade de
estar cuidando da paciente, acompanhando-a,
este poderd auxiliar nos esclarecimentos,
ajudando a entender a importancia do ato de
amamentar dentro da UTIN.
PALAVRAS-CHAVE:

Primigestas. Aleitamento materno. UTI’s.

Amamentacéo.

ABSTRACT: It
review of research, addressing the theme of

is this article a literature
guidance and awareness on the importance of
breastfeeding for first time pregnant women in
ICUs. The research has the main objective to
survey the literary collections of the importance
of orientation and awareness of breastfeeding
for first pregnancy in units of intensive therapy.
And even identify factors associated with early
weaning in primiparous, and describe the role
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of nursing in the orientation and awareness of breastfeeding the first pregnancy who
are in ICUs. The survey results reveal that nurses in fulfilling its mission to monitor
and report can contribute to the encouragement of breastfeeding through educational,
because it has the opportunity to be taking care of the patient, accompanying it, it may
assist with information, helping to understand the importance of the act of breastfeeding
in the NICU.

KEYWORDS: Breastfeeding. Primigravidae. Breastfeeding. ICUs.

11 INTRODUCAO

Inumeros estudos cientificos publicados atualmente identificam o leite materno
(LM) como o principal alimento capaz de prover todos os nutrientes essenciais para o
recém-nascido (RN), revelando-se como o melhor dos leites de outros géneros animais
(BRASIL, 2009a).

Corroborando com as politicas, estudos evidenciam a nivel mundial que a
qualidade do leite materno, com seus macros e micronutrientes, satisfaz a caréncia
nutricional, regula a energia disponibilizada, acerta a maturacgao fisiologica, e isso deve
ser feito especialmente nos primeiros anos de vida, especificamente até os dois anos,
promovendo o progresso do desenvolvimento infantil (BRASIL, 2009; MACHADO;
BOSI, 2008).

Muitos sdo os condicionantes (biolégicos, culturais, sociodemograficos) que
podem afetar no padréo de aleitamento materno de um povo. A preocupag¢ao com a
identificacéo de fatores associados a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME)
tem contribuido para o planejamento de estratégias que tém por finalidade, a promog¢ao
desse tipo de aleitamento (ESPIRITO SANTO, 2010).

Entre essas condicionantes pode-se citar a prematuridade, e as internacdes em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, nestes casos existe a necessidade de uma
estimulacéo e promoc¢ao do aleitamento materno (AM) para que possa ser suprido as
necessidades do recém nato promovendo assim um crescimento e desenvolvimento
saudaveis. (COSTA, et al, 2013)

Nesta perspectiva, o amparo e as orientacdes viabilizadas pelos profissionais
de saude, sui generis, o enfermeiro, fortalecera a seguranca dessas mulheres,
direcionando o olhar especialmente as primiparas, maes de primeira viagem, para que
consigam efetivar adequadamente a amamentacao (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013).

A opcéo do amamentar € desenvolvida envolto de um cenario biopsicossocial e
cultural, onde a sua realizacdo depende das crencas, tabus e de toda a rede que a
nutriz esta inserida. Portanto, considerando esses vieses destinados a amamentacéo,
as orientacoes e oficinas de educacdao em saude devem ser em prol do seu
desenvolvimento e implantagcdo pela mulher, seja no contexto individual ou coletivo.
Implicando em abordagens que insiram esclarecimentos técnicos relacionados aos
fatores biolégicos da lactacdo e as questdes subjetivas da nutriz (ARAUJO; ALMEIDA,
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2014).

A OMS e a UNICEF consideram que, entre os muitos elementos que abalam
a iniciacao e a consolidacéo do aleitamento, a assisténcia de saude, principalmente
aquelas proporcionadas as maes e aos recém-nascidos, focam-se como uma das
formas mais promitente de crescer a prevaléncia e o tempo do amamentar. Porém,
nao é suficiente que os profissionais tenham o propdésito de fazer tais atividades, é
necessario que estejam habeis para atuarem em conjunto as gestantes, principalmente
as primiparas. Nesta perspectiva, todos os profissionais de saude com quem gestantes
e puérperas fazem contato necessitariam estar comprometidos com a promog¢éao do
aleitamento materno e terem capacidade de fornecer as orientacbes apropriadas,
assim como de inferir completa aptidao pratica no manejo do aleitamento (OMS, 2005).

O leite materno € fundamental para a satde da crianca, devido sua composicao,
disponibilidade de nutrientes e por seu teor em substéncias imunoativas. Além de o
fator alimentar, favorece a relagao afetiva méae-filho e o desenvolvimento da crianga,
do ponto de vista cognitivo e psicomotor (BRASIL, 2013).

Segundo Silva e Souza (2011), existe a necessidade de se realizar trabalhos mais
intensos tendendo a desempenhar e incentivar o aleitamento materno objetivando
diminuir a mortalidade infantil, principalmente nas regides que apresentam maior
indice de precariedade e pobreza no Brasil.

O incentivo para que as maes amamentem devem ser empregados com intuito
de incentivar o aleitamento materno para que se diminua a taxa de desmame precoce
e também para que haja uma melhora na qualidade de alimentos complementares
destinados as criangas, pois nesta idade é imprescindivel a presenca de nutrientes
essenciais para uma boa saude fisica e mental (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2014).

Em seu estudo Santos, Dittz e Costa (2012) evidenciou algumas particularidades
vivenciadas por mées na pratica da amamentacao no periodo de internagéo de seus
filhos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Estas ao se depararem com
impossibilidade de amamentar seu filho ao seio logo apds 0 nascimento, se mostraram
ansiosas e depressivas e com as dificuldades para manter a amamentacéao.

Objetivo Geral desta pesquisa € o de realizar o levantamento de acervos
literarios a respeito da importancia da orientacdo e conscientizacéo do aleitamento
materno para primigestas em UTI’s. E também realizar o levantamento de acervos
literarios a respeito da importancia da orientacdo e conscientizacéo do aleitamento
materno para primigestas. E também sao objetivos identificar os fatores associados ao
desmame precoce em primigestas; e descrever o papel da enfermagem na orientacao
e conscientizac&o sobre o0 aleitamento materno a primigestas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de aspecto descritivo retrospectivo.
Esse tipo de pesquisa é desenvolvido baseado em material ja elaborado, constituido
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principalmente de livros e artigos cientificos, desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliograficas (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Como procedimentos, realizou-se a coleta de dados, visando identificar no
material encontrado, fundamentacéao tedrica a respeito da importancia da orientacéo
e conscientizacdo do aleitamento materno para primigestas, a fim de se evitar o
desmame precoce, bem como dos fatores associados a esse desmame e descrever 0
papel da enfermagem nessa orientacéo e conscientizagao.

A pesquisa foi realizada utilizando acervos literarios e artigos online. As bases de
dados online utilizadas para identificacdo de artigos foram LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).

Para identificar as publicacées nestas bases de dados foram utilizados como
palavras-chave: “aleitamento materno”, “fatores associados”, “educacédo em saude”,
“‘enfermagem” e UTI’s.

Como critérios de incluséo, incluem-se publicacdes das bases de dados oficiais,
Scielo e Lilacs, dos ultimos 10 anos, em portugués, que se adequem ao tema proposto.

E, como critérios de excluséo, excluem-se publicagcdes com data inferior ao ano
2003, as que nao estiverem em portugués e as que nao se encaixam com a tematica
proposta.

31 ANECESSIDADE DO INCENTIVO DO ALEITAMENTO MATERNO

Muito se tem discutido sobre a importédncia e as vantagens do aleitamento
materno para o bebé e também para a mae, mas pouco tem acontecido na pratica.
Pois, o que o Ministério da Saude preconiza é que a amamentacao seja exclusiva até
seis meses, e, somente depois deste periodo seja complementado com suplementos,
menciona ainda se possivel, a manuteng¢ao do aleitamento até o segundo ano de vida
da crianca (BRASIL, 2007).

O aleitamento materno é uma fase da acéo reprodutiva da mulher em que a
técnica deriva em melhoramentos para a saude da mulher e da crianga, com resultados
positivos. Ao escolher este método, a lactante além de aprovisionar o sustento ao
filho, cultiva proximidade fisica, carregada de percepcéo para a relacao mae e filho.
(TAKUSHI, et al. 2008).

Oliveira; Camacho e Souza (2005) citaram que a promog¢ao ao aleitamento
materno € uma prioridade de governo, e, desta forma, o Ministério da Saude criou
uma politica nacional de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno que
contempla as seguintes estratégias:
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Aleitamento A crianga amamenta e pode ou n&o estar recebendo outro
materno alimento.
. A crianga se alimenta apenas de leite materno, diretamente
Aleitamento . :
materno do seio, ou leite humano ordenhado, sem fazer uso de outros
exclusivo alimentos, com excecéo de gotas, medicamentos, xaropes ou
suplementos minerais.
Aleitamento O unico leite que a crianca faz uso € o humano, mas pode fazer
materno uso também de liquidos, como &gua, suco de frutas, chas e
predominante medicamentos.
Aleitamento . . . .
Além do leite humano, a crianca também recebe outros
materno :
alimentos.
complementado

Figura 2: Quadro de categorias de aleitamento.
Fonte: Chaves et al., (2007).

E manifestada a obrigacdo de habilitacéo do profissional de satde para agir na
protecao e no auxilio da promog¢ao e incentivo do aleitamento numa forma que supere
as questoes bioldgicas, envolvendo a mae em todas as suas extensdes de se sentir
realizada como mae e mulher. Visando com isso potencializar a atuacéo a orientacao
da arte de amamentar (ARAUJO, et al, 2007).

Silveira e Lamounier (2014) afirmaram que a correta exercicio de AM beneficia
uma boa saude infantil, dessa forma, este ato principiou a ter grande acuidade na rede
de saude do Governo.

Venancio (2013) destacou que fatores que entusiasmam as maes a optarem
nao escolherem a amamentacdo. Entre estes fatores do leite materno, mudanca da
estrutura social acarretando o trabalho materno fora do lar e falta de informacéo e
orientacéo.

A promocé&o ao AM deve ser iniciada na rede béasica, tdo logo a gestacéo seja
detectada. Segundo Oliveira et al. (2001) a gestacdo € uma etapa chave para a
promocao do aleitamento materno, pois é nesse periodo que a maioria das mulheres
define os padrdes de alimentacao que espera praticar com seu filho.

O procedimento e a pratica do aleitamento, embora de simplicidade fisiologica,
requer um conjunto de condi¢des interacionais entre a mae e o bebé (SILVA, 2011).

E de relevancia haver promocéo do AM, pois & uma atuacdo com 0 compromisso
de informar as mulheres dos beneficios da amamentacdo, das desvantagens do
uso de leites ndo humanos e devem ser aconselhadas tudo quanto se refere aos
procedimentos da amamentacédo, para aumentar a sua capacidade e confianca
(HORTA, 2007).

Existem varios métodos admissiveis de impactar o AM na sociedade. Da mesma
maneira uma politica de saude alentando o AM, com o auxilio dos profissionais de
saude, tem mostrado uma influéncia positiva nos padrdes de AM (ARAUJO et al.,
2003a).
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Uma das maneiras, que poderia ser exemplificadas, seria a de dar competéncia
a profissionais de saude, especificamente aos enfermeiros para que ajam como
motivadores dessa pratica para que permaneg¢am capazes a apresentar apoio as maes
que estdo em periodo de amamentar ou estao prestes a darem a luz e passarem por
esse periodo (FANCA, 2011).

Na promocéao de incentivo ao AM sao necessarios para que se repasse as
lactentes, as informacdes atualizadas sobre amamentacéo para que elas compreendam
como seu bebé deve ser alimentado de maneira certa, promovendo o crescimento o0
crescimento adequado da crianga (MONTE e GIUGLIANI, 2014).

A formacao de grupos de apoio as gestantes se faz importante e para que
seja reconhecido seu sucesso € necessario que haja promocdao como incentivo a
amamentacao a partir campanhas de promog¢ao do aleitamento e a procura de solu¢oes
para os problemas de cada mae, de modo que forneca com a técnica do aleitamento
com responsabilidade preconizada pela OMS (ESCOBAR et al., 2012).

Induzir o aleitamento € uma grande provocacgao para o profissional de enfermagem
uma vez que se encontra com um processo no qual nao foi qualificado, e que exige
desenvoltura para agir (ARAUJO, 2007).

E manifestada a obrigacéo de habilitacdo do profissional de saide para agir na
protecéo e no auxilio da promog¢ao e incentivo do aleitamento numa forma que supere
as questdes bioldgicas, envolvendo a mae em todas as suas extensdes de se sentir
realizada como mae e mulher. Visando com isso potencializar a atuagao a orientacéao
da arte de amamentar (ARAUJO, et al, 2007).

Silveira e Lamounier (2014) afirmaram que o AM beneficia uma boa saude
infantil, dessa forma, este ato principiou a ter grande acuidade na rede de saude do
Governo. Como o leite materno é um produto natural com qualidade indiscutivel e
nutricionalmente inigualavel, os profissionais de saude devem dar uma énfase maior
ao ato de amamentar.

3.1 O aleitamento materno na unidade de terapia intensiva neonatal

Quando uma crianga € admitida na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
logo apOs o parto as expectativas e planos da mae sdo modificas, principalmente as
gue estéo relacionadas ao aleitamento materno, isso a leva a experiéncias e sensacoes
diferentes. (GORGULHO e PACHECO, 2008)

Em muitos casos de interacdo na UTIN o recém-nascido (RN) ndo pode receber
sua alimentacéo diretamente no seio da mé&o, geralmente é necessario o uso de sondas
orogastricas para alimentar-se, o fato de muitas vezes a crianca permanecer internada
por um longo periodo apds o nascimento pode tornar a vivencia destas maes, algo
novo e dificil. (GORGULHO e PACHECO, 2008)

As mées conhecem a importancia nutricional, imunoldgica e afetiva que o AM
proporciona, estas demostram a satisfagcdo em poder contribuir para o desenvolvimento
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fisico e emocional de seus filhos. Porem muitas vezes a prematuridade, presenca de
doencas neonatais e as condicbes maternas podem provocar interferéncias negativas
na producdo lactea e entéo isso se torna um conflito entre o querer amamentar e poder
amamentar. (BRAGA, ALMEIDA E LEOPOLDINO 2012)

As maes de recém-nascido pré-termo (RNPT) encontram algumas dificuldade
para alimentar seus bebés, que entre elas a dificuldade da pega devido a imaturidade
do sistema estomatognatico do RN. As mées demostram interesse em receber
orientac6es da equipe de enfermagem em relacdo a amamentacao, entre as orientacoes
a pega correta, o posicionamento do bebé para mamar, o cuidado com os mamilos as
orientacdes mais relevantes.

Existe uma variacdo de comportamento entre as méaes, muitas delas verbalizam
seus anseios, medos e inseguranca, porém outras ja sdo mais reservadas,
independentemente do contato com o RN. Por isso, é preciso levar em consideracéo
0 ambiente e 0 estado emocional, também deve-se verificar se isto ndo impede a mae
de interagir com o neonato (BECK et al, 2012)

Este processo de amamentacdo se torna uma experiéncia muito dificil e exige
das maes esforco e persisténcia para superar, além da existéncia de dificuldades de
ordem técnica, os sentimentos de medo e ansiedade gerados pela situagcéo vivenciada
tomam conta destas maes. (PAIVA et al, 2013)

Oliveira, Orlandini e Marcon (2011) revelaram alguns aspectos que podem auxiliar
a minimizar o estresse dos pais durante a internacdo do RN na UTIN, este trabalho
pode ser realizado através do processo de humanizacdao do cuidado. Para que se
torne possivel esse processo é necessario realizar agbes individuais buscando a
construcéo de processos coletivos que possam envolver todos aqueles que participam
da assisténcia. E de suma importancia valorizar o dialogo para que isso se torne uma
ponte entre a equipe e os familiares.

Segundo Siebel et al (2014) quando as maes que estdo com seus filhos em uma
UTIN s&o corretamente orientadas e estimuladas a amamentagao gera sentimentos
diferenciados muitas vezes até desconhecidos para muitas. Sao estes que fazem essa
mae se sentir mais confiante, sentir que é capaz de exercer o papel de mae perante
seu filho, assumindo suas responsabilidades com mais seguranca, iSso proporciona a
essas maes um sentimento de realizacéo.

A compreensdo que as maes tém sobre a amamentacao faz com que cresca
diversos sentimentos, tais como frustragao por nao ter levado a gravidez até o tempo
esperado, medo e culpa também tomam conta dessas maes. Muitas delas ficam
felizes em saber que seu filho ia nascer antecipadamente, pois isso diminui o risco
de morte desta crianca. Porem quando se percebe que cada méae é unica esta deve
ser respeitada e valorizada como tal. Por isso, se faz necessario entendé-la de forma
particular e individual. (VAZ et al, 2014)

Silva e Silva (2009) em seu estudo mostrou que as maes que tem seus
bebés internados em uma UTIN inicialmente se empenham para afim de manter o
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aleitamento, contudo no decorrer do periodo de internacdo do RN, observou-se que,
apesar de seguirem corretamente as orientacdes dos profissionais para a manutencao
da lactacao, muitas vezes elas ndo conseguem impedir que ocorra a diminuicao de
sua producéo lactea, entdo elas comegcam a demostrar preocupacao e se sentir cada
vez mais impotentes quando observam que o volume de leite esta diminuindo. Diante
desta situacdo, a auséncia da sucg¢ao do RN ao peito é considerada como principal
raz&o para que ocorra a diminuicdo da producao de leite.

Segundo lungano (2012) muitas méaes de RNPT, se depara com esta realidade
sem obter nenhum conhecimento prévio, isso leva estas maes a sentirem vergonha.
Entre a maternidade idealizada e a realidade da prematuridade existe um grande
abismo, isto dificulta a adaptacdo das maes a esta nova realidade. Entdo a maneira
com que cada mae lida com a situacao é variavel e imprevisivel. Muitas destas mées
tendem a assumir uma postura resignada e transferem para a equipe o cuidado com o
RNPT. Porém existem também aquelas assumem todos os cuidados com o filho.

As mées que estao com seus bebés internados em uma UTIN, muitas vezes néo
podem ter o contato direto com seu filho, entdo é orientado que esta fagca a ordenha.
Esta técnica foi apontada como uma das principais dificuldades no processo de
amamentacdo. Somente através da ordenha que pode-se garantir uma boa producéo
lactea, e proporcionar o leite de que o RN necessita. Porém também existem algumas
reclamacdes relacionadas a esta técnica, principalmente relacionadas a dor das
repetidas compressdes no local e a pequena quantidade de leite que é ordenhado isto
causa incomodo e desapontamento as maes. Porém essa dor e desconforto podem
ser evitadas quando esta mae é orientada corretamente pelos profissionais que a
estdo acompanhando (GORGULHO e PACHECO, 2008).

3.2 Educacao em Saude e o Aleitamento Materno para as maes primigestas que

se encontram com bebes em UTIN

Na area da educacao em saude, existem varias formas de passar uma informacéo,
porém as usadas nas ultimas décadas para falar da execucédo de amamentar estéo
sendo questionadas pela sua eficiéncia, ou falta dela. Isso se deu pelo modelo de
transmissao utilizado, pois mesmo informando, ndo funciona como formador e promotor
de rearranjos de atitude. Recordando assim, a maneira do método de album seriado,
onde o profissional da unidade basica de saude transmite o0 seu conhecimento cientifico
e ndo se adequa na linguagem, necessidades e experiéncias de suas pacientes, no
caso, gestantes e puérperas (SOUZA; ALMEIDA. 2014).

O resgate da aptiddo para amamentar deve ser visto como uma atividade que
precisa ser reaprendida e arduamente amparada e considera imprescindivel recordar
gue nem todas as mulheres recebem informacdes adequadas para a compreenséao e
a assimilacao plena (NASCIMENTO et al., 2013).

O Aleitamento Materno oferece beneficios tanto para a criangca quanto para a
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puérpera, para tal as orientagcbes devem ser feitas e efetivadas pelos profissionais
de saude, e assim, serem aceitas pela maior parte das gestantes e maes,
consequentemente, é necessario conduzi-las continuadamente e com vasta cobertura,
procurando sempre estar atuando na promocéao, protecao e apoio ao aleitamento
materno (TOMA; REA, 2008; NASCIMENTO et al., 2013).

Induzir o aleitamento € uma grande provocacgao para o profissional de enfermagem
uma vez que se encontra com um processo no qual ndo foi qualificado, e que exige
desenvoltura para agir (ARAUJO, 2007).

O enfermeiro tem o importante papel no auxilio da pratica da amamentacao,
principalmente quando se trata de RN prematuro, suas intervencdes podem ajudar
na prevencao de problemas com as mamas ou o posicionamento correto do bebé ao
mamar, para que assim este aleitamento possa transcorrer da melhor forma possivel
afim de evitar a introducéo precoce de outros alimentos. (BAPTISTA, 2014)

O profissional da saude tem o papel fundamental de restabelecer o vinculo da
familia com o RN para que seu processo de recuperacdo possa ser acelerado. E
necessario que este RNPT tenha um contato intimo com os pais e que se apegue a
eles, pois isso exerce efeitos profundos neste bebé, principalmente em seu crescimento
e desenvolvimento (PINTO, MORAES, 2010)

O trabalho da equipe de enfermagem tem como objetivo a recuperagao do
paciente através da assisténcia, a acao terapéutica de saude, este é responsavel em
organizar e controlar o processo de trabalho. Para que ocorra a recuperagcao do RNPT
€ necessario que a equipe, realize uma assisténcia de qualidade, sempre buscando a
integralidade. (OLIVEIRA et al, 2006)

O enfermeiro tem o papel de promover a educagcdo em saude através de
orientacbes que devem ser disponibilizadas as maes, orientagbes estas como: a
importéncia de praticar o AM, a posicao do bebé para uma mamada efetiva e uma
pega correta. Quanto estas orientacdes sao realizadas de maneira efetiva as maes
eliminam suas duvidas. (BAPTISTA et al, 2015)

Schmidt, et al (2011) mostraram que as acdes de enfermagem sao de suma
importéncia para o desenvolvimento do bebé, esta trabalha sempre incentivando e
apoiando as maes quanto ao AM, outros cuidados também devem ser repassados
a estas mées como a orientagdo a ordenha mamaria. Esta também tem o papel de
incentivar os pais para que toque e estimule auditivamente seus bebés.

4 | DISCUSSOES

No que consiste ao suporte fornecido pelo sistema Unico de saude brasileiro, em
1981, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)
em decorréncia de uma condicdao mundial favoravel e adequada e dos fatores que
determinam o pré desmame e a necessidade de voltar a praticar o aleitamento materno.
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O programa do Brasil que visou a amamentacgéo tinha como metas a consignacao de
um centro nacional para facilitar e estimular o movimento social dos provaveis sujeitos
e campanhas bem executadas na midia (VENANCIO et al., 2013).

De acordo com a OMS, maes devem receber apoio para iniciar e manter praticas
alimentares apropriadas. Logo, o conhecimento dos profissionais de saude € importante
para oferecer o suporte adequado durante o pré-natal, parto e apés o nascimento.
Neste sentido, em 1989, foi langado pela OMS e UNICEF (Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia) um documento chamado: Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos
Servicos de Saude e Maternidades (OMS, 2008).

Nos paises da América Latina, os programas nacionais de apoio a lactacao
materna tiveram bons resultados e a IHAC foi posta em pratica em toda a Regiéo.
Entretanto, em alguns paises, ainda n&o foi estabelecida uma legislagao para apoiar o
Cadigo Internacional de Comercializacéo de Sucedaneos do Leite Materno. Somente
a Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panama, Peru,
Republica Dominicana e Uruguai puseram em vigor uma legislagdo que abrangesse
todas, ou praticamente todas, as disposi¢cées do Codigo. Por outro lado, Colémbia,
México, e Nicaragua ja contavam com uma legislagéo onde foram incluidas muitas das
determinacdes do Cédigo. A maioria dos demais paises adotou um c6digo voluntario de
politica em saude que compreendia todas ou quase todas as disposi¢cdes do Codigo,
mas sem contar com um mecanismo de refor¢co (OPAS, 2007).

A acdo de sugar as mamas e conseguir o leite materno pelas criangas, ou ainda,
o oferecimento do seio e seu leite pela mae ao bebé é denominado de amamentar.
Dessa forma, pesquisas feitas no campo do aleitamento, especificamente aqueles
que direcionam para as experiéncias em amamentar sob a percepcao da mulher,
compreende-se que a amamentacdo, expressa inumeros determinantes em sua
pratica (ARAUJO; ALMEIDA, 2014).

O amamentar ou ndo depende muito da mulher, das vivéncias que ela teve ou
presenciou durante toda a sua vida, seja por ter sido amamentada ou pelos casos
ouvidos. Tais circunstancias sdo medidas pelas possibilidades de escolher de forma
ciente ou inconsciente, por meio do significado do ato para a pessoa (GALVAQ, 2011).

De acordo com o mesmo autor, um ato pode ser significativo e constituido
nao so pelas vivéncias, mas também pela assimilacdo e atividades realizadas e
julgadas correta pela sociedade em que se vive. Neste contexto, a midia por meio
das telecomunicac¢des, tradicdes, familia funcionam de forma influente no arbitrio dos
individuos. Ademais, pesquisas revelam a plenitude e complexidade do aleitamento e o
guanto a assisténcia social sdo essenciais. Dentro desse suporte a mulher dispdes da
familia, trabalho, amigos, berc¢arios, creches e outros, revelando um ponto importante
no ato de amamentar (GALVAO, 2011).

A op¢édo do amamentar é desenvolvida envolto de um cenario biopsicossocial e
cultural, onde a sua realizacdo depende das crencas, tabus e de toda a rede que a
nutriz esta inserida. Portanto, considerando esses vieses destinados a amamentacao,
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as orientacées e oficinas de educacdo em saude devem ser em prol do seu
desenvolvimento e implantacao pela mulher, seja no contexto individual ou coletivo.
Implicando em abordagens que insiram esclarecimentos técnicos relacionados aos
fatores biolégicos da lactacdo e as questdes subjetivas da nutriz (ARAUJO; ALMEIDA,
2007).

O amparo ao aleitamento materno baseia-se no fornecer esclarecimentos certos
nas situacdes oportunas com uma atitude de aconselhamento, solicitando dedicacao
e mobilizacdo social na forma de reconstituir principios de boas praticas nos servicos
de saude (PINTO, 2008).

Nos dias atuais, o pré-natal € um dos programas que se direciona para o cuidado
e a assisténcia a gestante adolescente, visto que muitas vezes, essas sao primigestas,
isso é realizado a fim de prepara-la para o parir e para a maternidade. A assisténcia
pré-natal deve ser desempenhada por trabalhadores qualificados, instruidos em
estabelecer uma ligacdo com a gestante, para que ela faca os exames, compareca
aos atendimentos e assumir o comprometimento do autocuidado (BRASIL, 2008a).

Ponderando que o os preparativos para amamentacdo sao essenciais no
decorrer do pré-natal, os profissionais da saude devem informar as primigestas em
relacédo a significancia do aleitamento materno para sua saude e do recém-nascido
e desmistificar os inUmeros tabus existentes, como seios de tamanho pequeno néao
fazem a lactacéo, o aleitamento materno compromete a forma da mama entre outros.
O encorajamento ao aleitamento materno precisa constituir parte de uma meta maior
que equivale na defesa da autoestima da primigesta e da sua habilidade fisica e
emocional para manter a saude do filho e amamentar (BRASIL, 2008a).

Para que a iniciacdo e a implantacdo do aleitamento materno sejam bem-
sucedidas, as maes, particularmente as primigestas, precisam do amparo ativo, no
decorrerdagravidez e apds o parto, ndo so de suas familias e comunidade, mas também
do sistema de saude global. Nesta perspectiva, todos os profissionais de sautde com
guem gestantes e puérperas fazem contato necessitariam estar comprometidos com
a promocao do aleitamento materno e terem capacidade de fornecer as orientacoes
apropriadas, assim como de inferir completa aptidéo pratica no manejo do aleitamento
(OMS, 2005).

O profissional de enfermagem é peca fundamental durante o processo da
ordenha, este precisa estar presente para assim oferecer orientacdes precisas a
respeito da técnica correta e esclarecer todas as duvidas que sao apresentadas, isso
garante que todas as maes aprendam a técnica correta da ordenha (SANTOS, DITTZ
E COSTA 2012).

Assim, refletindo sobre as individualidades da primigesta no periodo gravidico-
puerperal, torna-se apropriado adotar pressupostos de que o caso de o aleitamento
materno ser um costume social ndo se pode reduzi-lo apenas as conjunturas biologicas,
mas incorporar a valorizacdo dos aspectos psicolégicos e socioculturais dessas
mulheres. Incentivando na investigacdo dos aspectos que abalam as atividades na
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esfera do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ha que ressaltar que estas iniciativas ndo podem ser isoladas e a comunidade
como um todo deve ser envolvida, em especial 0s profissionais que dardo continuidade
a assisténcia a estas mulheres na rede basica. Portanto, a implantacdo de modelos que
possam promover e apoiar o Aleitamento Materno na atencao primaria, como a Rede
Amamenta Brasil e a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo, devem ser
estimulados no municipio para que ocorra a continuagao da assisténcia e se obtenham
melhores resultados, assim como a diminuicédo das taxas de morbimortalidade infantil.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou neste trabalho que é de extrema necessidade que haja incentivo para
o aleitamento materno principalmente quando s trata de RNPT, o leite materno possui
inUmeros beneficios a crianga e a mae.

Para as maes que estdo com seus bebés em uma UTIN, o ato de amamentar se
torna mais dificil e isso gera alguns problemas a saude materna, como tristeza, dor, culpa
entre outros sentimentos que muitas vezes interferem na pratica da amamentacéo.

Observou-se que existe uma necessidade de oferecer apoio a essas maes, em
busca de diminuir seu sofrimento relacionado a condicéao de ter um filho internado
em UTIN, e na maioria das vezes a impossibilidade de amamentar este bebé em seu
seio. Entdo é de suma importancia que haja todo apoio da equipe de saude, para que
essas maes possam sentir seguranca para assim promover o alimento de seu filho, e
poder oferecer a elas todo o suporte para que elas ndo desistam e nem desanimem
de amamentar.

Conclui-se também que o enfermeiro, no cumprimento de sua missao de
acompanhar e informar pode contribuir para o incentivo do aleitamento materno,
através de agdes educativas, pois 0 mesmo tem a oportunidade de estar cuidando
da paciente, acompanhando-a, este podera auxiliar nos esclarecimentos, ajudando a
entender a importancia do ato de amamentar dentro da UTIN.
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