Revista Synthesis | Faculdade Catolica de Para de Minas - FAPAM

A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO:
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

THE IMPORTANCE OF THE NURSING TEAM IN ENCOURAGING
BREASTFEEDING: A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

—

Leticia Silveira Costa*
Poliane de Paula Cardoso ?
Natane Moreira de Carvalho 3
Marcela Maia Santos Silva *

RESUMO

O leite materno € de extrema importancia no &mbito da satde. Por ser um alimento natural e completo
contém em sua composicao substancias necessarias para o desenvolvimento e crescimento saudavel
do recém-nascido. Além disso, fortalece o vinculo entre mé&e e filho. O enfermeiro possui um papel
significativo na assisténcia e promocdo do aleitamento materno, uma vez que esta diretamente em
contato com a mée e o bebé. Sendo assim, é de fundamental importancia que o profissional de
enfermagem possua conhecimento técnico e cientifico acerca do processo de amamentacdo para
fornecer orientagdes necessarias para o sucesso da amamentagdo. Este estudo tem como objetivo
analisar a importancia da equipe de enfermagem no incentivo ao aleitamento materno. Trata-se de
uma pesquisa por revisdo bibliografica baseada em obras secundarias que se referem a tematica,
publicadas no periodo de 2013 a 2023. Esta revisdo nos mostra a importancia da equipe de
enfermagem frente as orientagdes, cuidados e auxilios as mulheres no aleitamento materno e quanto
o conhecimento técnico, cientifico, o olhar humano e a qualificacdo profissional sdo imprescindiveis
para o sucesso da amamentacé&o.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; equipe de enfermagem; leite materno; gestante;
recém-nascido.

ABSTRACT

Breast milk is extremely important in the field of health. Because it is a natural and complete food, it
contains in its composition substances necessary for the development and healthy growth of the
newborn. In addition, it strengthens the bond between mother and child. The nurse has a significant
role in the care and promotion of breastfeeding, since he is directly in contact with the mother and
the baby. Therefore, it is of fundamental importance that the nursing professional has technical and
scientific knowledge about the breastfeeding process to provide the necessary guidance for the
success of breastfeeding. This study aims to analyze the importance of the nursing team in
encouraging breastfeeding. This is a bibliographic review based on secondary works that refer to the
theme, published in the period from 2013 to 2023. This review shows us the importance of the nursing
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team in the orientation, care and assistance to women in breastfeeding and how much technical and
scientific knowledge, the human gaze and professional qualification are essential for the success of
breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding; nursing team; breast milk; Pregnant; Newborn.

1 INTRODUGCAO

O leite materno (LM) é o principal e mais completo alimento que iré satisfazer as necessidades
do bebé no inicio de sua vida, sendo uma pratica eficiente que ira suprir as caréncias nutricionais,

imunoldgicas, psicoldgicas e afetivas, proporcionando ao bebé desenvolvimento e crescimento
saudavel (Fonseca et al., 2022). Devido a imaturidade dos sistemas imunologico e gastrointestinais

do recém-nascido, é necessario que ele receba uma alimentacdo adequada, sendo o leite materno o
alimento mais eficaz para tal nutri¢cdo (Santos et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que quando o binémio mae e filho
apresentam boas condi¢des de saude, deve-se iniciar a mamada antes da primeira hora de vida do
bebé, caracterizando a “Golden Hour” (hora de ouro). A utilizagdo dessa pratica tem contribuido
positivamente na reducao da mortalidade de recém-nascidos (RN), estimulando a apojadura do leite,
fazendo com que a crianca receba o colostro, um leite rico em componentes bioldgicos de protecéo,
o qual fortalece o sistema imunoldgico. Preconiza-se permanecer com o aleitamento materno (AM)
em forma exclusiva de alimentagdo até os seis meses de idade e, de maneira complementar, até o0s
dois anos de vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

A pratica de amamentacdo apresenta vantagens também para a mae que, a0 amamentar,
promove a aceleracdo da involucgdo uterina, diminuindo o risco de sangramento no p6s-parto, e reduz
a probabilidade de desenvolver alguns tipos de canceres como os de mama e de ovarios. Além disso,
0 aleitamento materno promove a interacdo mae e filho contribuindo para o vinculo afetivo que
procede positivamente no desenvolvimento emocional e social do bebé (Brasil, 2017).

A partir da década de 70, a OMS, em parceria com o Fundo das NacGes Unidas para Infancia
(UNICEF), elaborou estratégias em prol da amamentacdo pelo niumero elevado do desmame precoce
e da mortalidade infantil, influenciados por modificacbes demograficas e socioecondmicas da
populagdo, maior inclusdéo da mulher no mercado de trabalho, marketing sobre produtos
industrializados e produtos infantis e falta de incentivo por parte dos profissionais ao aleitamento
materno (Zanlorenzi, 2022). Diante disso, politicas de incentivo ao aleitamento materno tém se

fortalecido no Brasil, o que pode ser evidenciado pelo aumento da prevaléncia da amamentacéo.
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Segundo Nascimento et al. (2022), a UNICEF declara que cerca da metade dos 6bitos infantis
com menos de um ano de idade acontece na primeira semana de vida (49,4%). Porém, com a
introducdo do AM logo apds o nascimento, consegue-se reduzir o indice de mortalidade neonatal,
que acontece até o 28° dia de vida do recém-nascido (65,6%). No Brasil, ha 45,8% de aleitamento
exclusivo nos primeiros seis meses, 52,1% aos 12 meses e 35,5% aos 24 meses de vida. Os indices
sdo bons, mas ainda estdo aquém da meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
até 2030: 70% de amamentacao na primeira hora de vida, 70% exclusivamente nos primeiros seis
meses, 80% no primeiro ano e 60% aos dois anos.

Em certas situagdes, 0 processo de amamentagdo pode ser uma fase extremamente dificil.
Existe uma série de fatores que podem influenciar na interrupgcao precoce da amamentacdo, como a
falta de experiéncia, a ansiedade, estado emocional fragilizado das mées, a pega e posicionamento
incorretos do RN que resulta em dor e na baixa producdo de leite devido a falta de estimulos pela
succgdo, além de caréncia de rede de apoio e déficit de profissionais capacitados para assistir as
puérperas na amamentacao (Palheta, 2020).

Diante disso, qual a importancia da equipe de enfermagem nas acbes de incentivo ao
aleitamento materno? A equipe de enfermagem é fundamental para promocéo, protecao e auxilio na
amamentacao por realizar estratégias diretas que v@o beneficiar a mae e o filho, por meio de acoes
educativas, de técnicas de amamentacao, apoio emocional e verbal (Tendrio et al., 2021). O processo
de incentivo deve ser iniciado no pré-natal, sendo intensificado no pds-parto e continuado no periodo
puerperal.

Sendo assim, faz-se necessaria uma comunicacgdo simples e objetiva durante as orientacdes,
pois a adesdo e a duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) podem ser influenciadas pela
assisténcia realizada pela equipe de enfermagem. E essencial que a equipe auxilie na desconstrucao
de crencas, desenvolvendo estratégias que asseguram uma amamentacdo adequada, promovendo

assim, um aleitamento materno seguro e eficaz.

2 METODOLOGIA

Diante do exposto, o presente estudo sera desenvolvido por meio de uma pesquisa
bibliografica que, segundo Gil (2002), é elaborada por meio de material ja realizado como artigos
cientificos e livros. A pesquisa possui um carater descritivo e qualitativo e mostrara com abordagem
indireta os objetivos que abrangem as principais informacdes sobre o aleitamento materno, a atuagéo
da equipe de enfermagem nesse processo e as principais estratégias no incentivo ao aleitamento

materno para reducdo do desmame precoce.
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A pesquisa esta dividida em quatro fases em seu desenvolvimento. Em sua primeira secdo é
apresentada a relagdo histérica da amamentacéo e as politicas de incentivo ao aleitamento materno.
Perpassa-se, na segunda se¢do, o papel da equipe de enfermagem no processo de fomentar a préatica
de amamentar. No desfecho da terceira secdo, discorre-se a respeito da amamentacéo e o retorno ao
mercado de trabalho, a importancia da rede de apoio familiar e profissional. E na quarta secdo, a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o cuidado ao bindbmio mée e filho
com intuito de enfrentar a problematica da pesquisa.

Assim, para o desenvolvimento deste artigo, as pesquisas foram realizadas em elementos
bibliogréaficos disponiveis nas plataformas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS)
de autores que discorrem sobre o tema como artigos cientificos, monografias, teses e manuais do

Ministério da Saude, contribuindo para efetivar nosso objetivo principal.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 RELACAO HISTORICA DA AMAMENTACAO

Segundo Gutierrez (2013), a amamentacdo possui uma funcdo bioldgica e histérico-social,
sendo a primeira caracterizada por atender aos aspectos nutricionais, imunolégicos e psicologicos do
recém-nascido de forma eficiente. Ja na perspectiva historico-cultural, a amamentacao é vista como
um ato natural, comum a todas as espécies de mamiferos. Portanto, nota-se, em séculos passados, que
0 ato de amamentar nem sempre foi visto como uma forma natural, tdo pouco como uma pratica
afetiva com gesto de amor, pois eram poucas mulheres que amamentavam seus filhos ao seio (Gomes,
et al.,2016).

No Brasil, o primeiro registro sobre amamentacao foi realizado pelo Pero Vaz de Caminha,
por meio de uma carta enviada ao rei de Portugal, em que relata as mulheres nativas amamentando
seus filhos. Para os indios Tupinambas, o aleitamento materno € considerado o principal alimento da
crianga nos primeiros anos de vida. Porém, na cultura europeia, as mulheres da alta sociedade néo
tinham o costume de amamentar, por considerar tal pratica fora dos padrbes da nobreza. Em razéo
disso, € instituida no Brasil a figura da ama de leite, mulheres negras que eram vendidas ou alugadas
para fornecer o préprio leite para os filhos das portuguesas. Portanto, a escrava era impedida de
amamentar seu préprio filho negro, podendo ofertar o leite materno apenas para o filho branco,

resultando nessa época, elevado indice de abandono e morte de criangas negras (Wagner, 2017).
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A partir do século XX, nota-se um desinteresse na pratica de amamentar, devido a fatores
como a industrializagdo, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e o surgimento dos leites
industrializados, como tratamento para o “leite fraco” que passa ser considerado na ciéncia como
patologia nomeado a “hipogalactia”. Devido a propaganda do leite industrializado ser tao intensa,
como campanhas promocionais, informacdes cientificas ilusorias, a comunidade médica comegou a
prescrever o leite artificial como complemento do leite humano para prevenir a desnutri¢do infantil
(Wagner 2017). Entretanto, existem situacdes em que a prescri¢do da formula se torna aliada quando
0 AM néo é indicado, em situacdes como: Mées infectadas por HIV, HTLV1 e HTLV2 ou em uso de
medicamentos incompativeis com a amamentacdo por exemplo os antineoplésicos e radiofarmacos
(Brasil, 2019).

Nos anos de 1970, aproximadamente, surge um movimento para restabelecer a pratica de
amamentacdo como promocado da salde, devido aos elevados problemas relacionados ao consumo de
leite industrializado na dieta do recém-nascido. Ao longo da década de 80, por meio das politicas
publicas implementadas no Brasil, objetiva-se diminuir os indices de desmame precoce, mortalidade
infantil e auxiliar as instituicbes de salude e os profissionais de saude a promoverem cuidados
padronizados e uma assisténcia de qualidade as gestantes e puérperas em relacdo a amamentacéo.
Tais politicas ainda permeiam no Brasil atual, para que se tenha sucesso no incentivo ao aleitamento
materno (Silva et al., 2020).

3.2 POLITICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Diversas sdo as Politicas de Incentivo ao AM, dentre elas destacam-se: a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca - PNAISC, tem como objetivo promover e proteger a saude da
crianca e 0 AM, abrangendo os cuidados com a crianca da gestacdo aos 9 anos de idade. A Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que promove o conjunto de medidas que devem ser cumpridas
nas Instituicbes para alcancar o sucesso da amamentacdo, 0 cuidado respeitoso e humanizado a
mulher durante o pré-parto, parto e o p6s-parto, garantir livre acesso a mae e ao pai e permanéncia
deles junto ao recém-nascido internado, durante 24 horas (Brasil, 2022).

Assim, faz-se importante também o cumprimento da NBCAL, Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras, um conjunto de normas que regulam a promocéo, comercializacdo e a rotulagem de
alimentos e produtos destinados a RN e criancas de até trés anos de idade, possuindo como objetivo

assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que ndo haja interferéncia na pratica de AM,
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sendo um importante instrumento para o controle de publicidades indiscriminadas desses artigos
(IBFAN, 2021).

Além disso, a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (International Baby
Food Action Network - IBFAN), atua para contribuir para a reducdo da morbimortalidade de bebés e
criangas, com o objetivo de proteger o AM, compartilhar Jinformagdes e aumentar a consciéncia
mundial sobre a importancia da amamentagdo e os perigos potenciais da alimentacéo artificial na
infancia, desenvolvendo estratégias que combatam a desnutricdo de maneira justa, equitativa e
sustentavel (IBFAN, 2021).

3.3 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO AO RECEM-NASCIDO

O aleitamento materno é uma estratégia de afeto, protecao, e nutricdo na vida de uma crianca,
além de ser econémico e eficaz para a reducdo da mortalidade infantil. A OMS preconiza que o
aleitamento exclusivo deve ocorrer desde a sala de parto até o sexto més de vida em livre demanda,
e até os dois anos de idade complementado com uma alimentacéo saudavel e equilibrada. (Ministério
da Saude, 2016/2022). E importante ressaltar que o aleitamento exclusivo é definido quando a crianca
recebe somente o leite humano, sem outros liquidos e férmulas, com exce¢do de suplementos
minerais, vitaminas ou medicamentos (Brasil, 2017).

Constata-se que no leite materno ha diversos fatores imunoldgicos protetores que diminuem
a incidéncia de varias patologias, dentre as principais: diarreia, pneumonias, desnutri¢do, além de
diversas infec¢des neonatais. O principal anticorpo presente no leite humano é IgA secretoria,
proveniente do antigeno entérico e respiratério da mée. Além disso, proporciona fator bifido, que
melhora o crescimento do Lactobacillus bifidus, no qual previne contra infeccbes como Shigella,
Salmonella e Escherichia coli. (Baldini, 2023). Consequentemente, esse fato tem implicacGes
importantes para o desenvolvimento e comportamento da crianca, pois a chance de adoecimento é
menor quando amamentadas (Souza, 2021). Desse modo, é notavel que o leite humano contribui para
eficiéncia dos aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicologicos nos primeiros anos de vida da
crianca, além de favorecer o vinculo mae-filho, quando o ato de amamentar é bem aceito pela mae.

No ato de amamentar, o lactente estimula um desempenho fisico continuo que permite o
desenvolvimento da musculatura e estrutura éssea bucal, possibilitando o desenvolvimento facial
harmonico, o que conduz o crescimento de estruturas importantes, como seio maxilar para respiracéo
e fonagdo, desenvolvimento do tdnus muscular, crescimento antero-posterior dos ramos
mandibulares, anulando o retrognatismo mandibular. Além disso, ele impede as seguintes alteraces

no sistema estomatognatico: prognatismo mandibular, musculatura labial superior hipotonica,
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musculatura labial inferior hipertdnica, atresia de palato, interposi¢do de lingua e atresia do arco
superior e previne maloclusdes, como mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento

de sobressaliéncia (Duarte, 2019).

3.3.1 AMAMENTACAO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A prematuridade é um acontecimento inesperado que amedronta muitas maes pelo fato de ser
imprescindivel e ocorrem grandes mudancas e adaptacdes necessarias para 0 acompanhamento do
recem-nascido (Franzin, et al., 2022/2023). O adiantamento do nascimento provoca o surgimento de
muitos eventos subsequentes que podem pactuar a sobrevivéncia do neonato, quanto levar ao
desmame precoce (Tavares, et al., 2022).

Para Organizacdo Mundial de Saude, o nascimento pré-termo é entendido quando o parto
ocorrer antes de 37 semanas de gestacdo, sendo classificado como prematuridade moderada a tardia
quando nasce com idade gestacional (IG) entre 32 a 36 semanas; muito prematuro, entre 28 a 32
semanas, e prematuro extremo, quando o parto ocorre com menos de 28 semanas.

Quanto menor a IG do neonato prematuro, maior a imaturidade fisioldgica. As habilidades
motoras e orais sao diminuidas prejudicando a alimentacdo desse prematuro devido a imaturidade
neuroldgica, hipotonia muscular, reflexos orais diminuidos, dificuldade na autorregulagdo e
distarbios respiratérios (Cavalcante, et al., 2018). O AM ¢ primordial para o crescimento e
desenvolvimento dos bebés pré-termo, principalmente quando o leite ofertado é da propria mée, pois,
em sua composicdo possui um aporte proteico-energético e constituintes imunoldgicos diferentes,
com uma concentra¢do maior de proteina, sodio, célcio, lipidios e particularidades anti-infecciosas,
em relacdo ao leite produzido pelas médes de RN a termo (Franzin, et al., 2022/2023).

Os beneficios do AM para os recém-nascidos prematuros (RNPT) inclui-se a reducdo do
tempo de internacdo, menor risco de infec¢bes devido as propriedades imunoldgicas provenientes do
leite materno, bem como sua agdo na maturacdo gastrointestinal, melhor progndstico para o
desenvolvimento neurolégico, menor perda de peso, além de contribuir no fortalecimento do vinculo
mée-filho (Aires, et al., 2020).

No entanto, na maioria dos casos, a amamentagdo de um neonato pré-termo é dificultada pela
separacao da mée logo apds o parto, visto que a prematuridade e o0 baixo peso necessita-se de cuidados
especiais que normalmente sdo realizados por meio da hospitalizacdo em unidades especializadas,
como por exemplo as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), Unidade de Cuidados

Intermediarios Convencionais (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa).
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Além de todo sentimento de incapacidade e estresse emocional materno que pode influenciar na
lactacdo (Oliveira, et al., 2021).

Para que a amamentacdo em RNPT seja efetiva, € primordial o estabelecimento e a
manutencdo da producéo do leite. Sendo assim, é necessario que a nutriz inicie a extracdo manual da
mama nas primeiras horas ap0s o nascimento e mantenha uma frequéncia de no minimo seis vezes
ao dia utilizando uma técnica adequada de extracdo do leite, seja manual ou com auxilio de uma
bomba extratora. A equipe de enfermagem deve ser capacitada para incentivar, encorajar, orientar e
acolher essas mées a realizar a pratica de extracdo. O contato pele a pele ndo contribui apenas para o
vinculo e a seguranca familiar, mas é considerado uma estratégia de promoc¢éo do AM (Brasil, 2017).

No ano de 2000, foi implantado uma politica governamental pautada na atencdo humanizado
ao neonato, nomeada por Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso-Método Canguru
(MC), que consiste em manter o RNPT e de baixo peso em contato pele a pele em posicdo vertical
contra o térax da méde. Essa prética de assisténcia pretende estimular o vinculo entre mae e filho e
possibilitar o melhor desenvolvimento da criangca (MORAIS, et al., 2022). Assim, Oliveira et al.
(2021) menciona que o tempo de permanéncia da posic¢do canguru, depende do conforto sentido pela
mée, neste momento, cabe a equipe de enfermagem encorajar e orientar a puérpera e seus familiares
quanto aos beneficios do contato pele a pele para 0 AM, além de avaliar a pega, a coordenagdo da
succéo, degluticéo e respiracdo do RN.

Segundo Brasil (2017), por particularidade da prépria prematuridade, o RNPT, pode néo
conseguir se alimentar por meio da succdo, sendo preciso utilizar a pratica de gavagem e apos a
melhora da coordenacdo succ¢do, degluticdo e respiracdo, a equipe de saude avalia a possibilidade de
iniciar a transicdo da gavagem para a amamentacao ao peito.

O método de translactacdo, possibilita a passagem da gavagem para a mama, contribuindo
para 0 aumento da producao lactea, especialmente para aquelas lactantes cuja producdo é baixa. Logo,
para manter uma producdo de leite efetiva, é fundamental que a equipe de enfermagem realize
estratégias para estimular a extracdo do leite, bem como acompanhar e orientar nas inimeras etapas,
as quais vivenciard o binémio mae-filho. Ademais, os enfermeiros devem ter um olhar clinico aos
cuidados, utilizando o conhecimento e ferramentas que irdo empoderar a mae e a familia no cuidado
e no incentivo ao AM (Oliveira, et al., 2021).

Por fim, é essencial que a equipe de enfermagem estimule e informe as mées de prematuros a
manter apos a alta hospitalar o aleitamento materno. A continuagdo do AM em casa muitas vezes é
prejudicada devido a falta de informac6es adequadas sobre ordenha e manutencdo da producéo do

lacteo, além da caréncia no apoio para amamentacdo. Neste contexto, 0 acompanhamento e suporte
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dos profissionais de enfermagem as mulheres pode colaborar para o sucesso da amamentagdo
(Fernandes, 2020).

3.4 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO A MAE

Além dos diversos beneficios do ato de amamentar para RN, a amamentacao também favorece
amée de diversas formas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é de fundamental
importancia a primeira mamada na primeira hora de vida, visto que a succao da criangca motiva a mée
produzir e liberar a ocitocina, um horménio que ajuda na contracdo do Utero, fazendo com que a mae
perca menos sangue apos o parto e, consequentemente, tenha menor risco de desenvolver anemia.
Além disso, se 0 bebé sugar antes de a placenta sair, a ocitocina liberada pela amamentacdo pode
acelerar a expulsdo da placenta. A amamentacdo, logo apds o parto, é importante também para o
vinculo afetivo entre a mae e o bebé, além de ajudar na “descida do leite” (SBP, 2022).

O ciclo gravidico-puerperal de cada mulher é singular, caracterizando-se por um periodo de
transformacéo que propicia sentimentos e sensa¢des distintas e por isso requer cuidados especificos,
que podem ser ofertados por familiares, amigos e profissionais de satde (Dos Santos et al., 2021).
Na fase puerperal ocorre o efetivo exercicio da maternidade, visto que a mulher ir& passar por diversas
alteracdes fisioldgicas e emocionais, as quais acarretam modificacdo de rotina e adaptacdo as
necessidades da mée e do RN. O ato de amamentar vai além de um instinto biol6gico natural, uma
vez que para ser eficaz carece a superacdo de dificuldades desde a fase inicial (De Melo, et al., 2020).

Assim, durante a fase de adaptacdo da rotina familiar com a chegada do RN, a mée pode
apresentar sinais de ansiedade relacionada ao processo de amamentacgéo e a série de novos cuidados
diarios com o filho. A ansiedade, por sua vez, pode resultar na inibicdo do hormonio ocitocina, o que
impede a ejecdo de leite, resultando na diminuicdo do suprimento de leite para o bebé (De Melo et
al., 2020).

3.5 RELACAO HOMOAFETIVA E AMAMENTACAO

O Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu, em 2011, a unido estavel dos casais
homoafetivos, acarretando no aumento do numero de casamentos entre pessoas do mesmo género.
Assim, foram intensificadas as buscas por mais direitos igualitarios na constituicdo de uma estrutura
familiar, tal como a concepcéao de uma crianca no relacionamento homoafetivo através de técnicas de
reproducéo assistida como inseminacao intrauterina, fertilizacdo in vitro e a gestacdo compartilhada
(Brasil, 2023).
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A homoparentalidade ocorre quando adulto autodesignado homossexual que pretende ser pai
ou mée. A atribuicdo familiar pode fundar-se por quatro meios: o vinculo bioldgico, quando ha
concepcao e origem genética; o parentesco, em que o vinculo une individuos em uma genealogia; a
filiacdo, a partir do reconhecimento juridico de acordo com as leis sociais e a parentalidade, onde é
exercida a funcdo parental de cuidados, educacdo e satde (Carvalho, 2018).

Assim, a respeito do aleitamento, a Inducdo da Lactagdo (IL) é um processo em que a mulher
ndo puerperal é estimulada para que esteja preparada fisiologicamente para a lactacdo. Essa técnica é
realizada em mulheres que almejam amamentar um bebé adotado, gerado por meio da gestacao de
substituicdo ou Utero de substituicdo e também gestados por suas parceiras em relacionamentos
homoafetivos. Logo, a mulher que adota um bebé é sua mae, assim como as duas mulheres em um
casal homoafetivo sdo mées do mesmo bebé. Desse modo, ndo ocorre amamentacdo cruzada e ndo ha
prejuizo ou risco a criangca que ¢ amamentada pela mulher que néo o gestou (Fernandes et al., 2022).

Entretanto, diferente de um casal heterossexual, as mulheres em relacdo homoafetiva tem a
possibilidade da dupla amamentacdo, que é realizada por meio da IL espontanea ou artificial na
parceira que ndo gestou, sendo tanto uma possibilidade bioldgica e quanto de intensificacdo de
vinculos afetivos (Carvalho, 2018). A amamentacdo conjunta das duas maes é capaz de promover
maior e mais variada transferéncia de anticorpos, uma vez que tera contato com a experiéncia
imunologica prévia de ambas as mulheres (Baldini et al., 2023).

O ato de amamentar transcende a acdo de nutrir, as familias apresentam particularidades que
precisam ser compreendidas pela equipe para que a assisténcia ocorra de forma individualizada,
contemplando o cuidado integral com acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
(Fernandes et al., 2022).

3.6 O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO APOIO A AMAMENTACAO

Nessa fase inicial do puerpério, o enfermeiro tem um papel significativo na assisténcia. Com
seu conhecimento técnico e cientifico, ele pode facilitar a adaptacdo da mde com o RN, bem como
contribuir para um aleitamento saudavel. Vale ressaltar que por mais natural que o AM aparente ser,
ele ndo é instintivo, haja vista os multiplos fatores que interferem em seu sucesso, como o despreparo
dos profissionais da saude, fragmentacao dos servigos, desvalorizacdo do conhecimento materno pela
equipe, praticas e rotinas institucionais, desconhecimento das politicas publicas pelas maes, além de
informagdes erréneas advindas de pesquisas realizadas em sites ndo confidveis da internet (Pereira et
al., 2021).
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Entretanto, verifica-se que condutas e orientagdes podem influenciar negativamente a prética
do aleitamento, propiciando o desmame precoce, inclusive a nivel intra-hospitalar, uma vez que, em
certas situacOes, ocorrem a separacdo da mde e do filho no pds-parto imediato, o inicio tardio da
primeira mamada e o aconselhamento de horarios rigidos nas mamadas, resultante da falta de
formacéo dos profissionais de satde sobre esta temética (Castro, 2013).

Na fase inicial € considerado normal a mulher sentir um desconforto nos mamilos ao
amamentar, porém, se torna anormal mamilos excessivamente doloridos e machucados. Os traumas
mamilares sdo classificados em: lesdes elementares primarias, que englobam eritema, equimose,
hematoma, vesicula ou bolha e lesdes secundarias, das quais abrangem o edema, fissura, rachadura,
erosdo, escoriacdo e ulceragdo. Essas sdo as principais causas de extremo desconforto, geralmente
provocadas pelo posicionamento e pega incorreta (Matias, et al., 2022).

No decorrer da lactacdo, dificuldades enfrentadas pelas mulheres podem indicar importantes
causas de interrupcdo do AM se ndo forem identificadas e tratadas precocemente. No entanto, para
que esses problemas sejam minimizados é necesséario aconselhar as mulheres desde a primeira
consulta de pré-natal, dando continuidade apds o nascimento do RN, avaliando e orientando o
conjunto mée e filho quanto as dificuldades apresentadas (Benedett, 2014).

Alguns RN apresentam disfungdes orais durante as mamadas, o que pode implicar no
aleitamento materno. Essas suc¢fes desordenadas sdo decorrentes de alteraces transitorias do
desempenho oral do bebé ou de caracteristicas anatdmicas que dificultam o encaixe correto entre a
boca do bebé e o seio da mée. Sdo as mais comuns: suc¢do debil, labios invertidos na pega da mama,
padrdo mordedor, tenséo oral excessiva, fenda palatina, labio leporino, alteracGes de frénulo e lingua
hipertdnica (Maia, 2021).

Diante desse fato, é de grande importancia que o enfermeiro desenvolva, desde o inicio da
gestacdo, educacdo em salde por meio de grupos de gestantes, palestras, oficinas e sempre nas
consultas de pré-natal potencializar as informacdes sobre AM, acolhendo e aconselhando a gestante
sobre todos os aspetos que podem interferir no sucesso da amamentacao. Logo apds o nascimento e
durante a lactagdo, deve-se continuar o acompanhamento reforgando orientagdes, técnicas precisas e
eficazes e quebrando os paradigmas que dificultam o processo de amamentar (Oliveira et al., 2021).

Contudo, é dever da equipe de enfermagem fornecer informacGes a respeito da importancia
do AME em livre demanda e o aleitamento complementado apds os seis meses de idade, alem de
formas de realizar o posicionamento e pega adequada, tanto da ordenha manual quanto mecéanica, e
de conservar e fornecer o leite materno (Santos et al., 2018). Além disso, o olhar técnico da equipe
de enfermagem para alteragdes anatdmicas, verificadas precocemente e encaminhadas ao profissional

correto, pode contribuir positivamente na amamentacao e no bem-estar da mée e filho.
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3.7 AMAMENTACAO E O RETORNO AO MERCADO DE TRABALHO

Inimeras mées inseridas no mercado de trabalho desenvolvem sentimentos de preocupacao
com a aproximacao do fim da licenca maternidade, principalmente em continuar com o AM. Haja
vista que a recomendagdo da OMS é a amamentacgdo exclusiva até os seis meses de idade, varias maes
tém dificuldades em continuar amamentando apds retornar ao trabalho, uma vez que, no Brasil, a
licenca maternidade na maioria das empresas € de apenas quatro meses (Rodrigues, 2022).

A legislacdo brasileira assegura a protecdo da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
Existem direitos concedidos pela lei durante a gestacdo e apds o nascimento da crianga, como a
estabilidade no emprego, licenga-maternidade, dispensa para no minimo seis consultas de pré-natal e
dois periodos de 30 minutos durante a jornada de trabalho para amamentacdo até o bebé completar
seis meses de idade (Juchem et al., 2021).

Na reforma trabalhista, discutida na Lei 13.467/2017, gravidas e lactantes poderdo trabalhar
em locais com insalubridade de grau médio ou minimo, desde que haja vontade propria e que
apresentem um laudo médico com a autorizacao (Agéncia Senado, 2019). Apoés a insercdo da mulher
no mercado de trabalho, esta passou a se responsabilizar por parte ou pela totalidade do acesso aos
bens de consumo da familia, além de assegurar a fonte de renda e também realizar as tarefas maternas,
socialmente delegadas a mulher. Entretanto, verificou-se que, algumas vezes, as gestantes enfrentam
problemas para exercerem esse duplo papel devido a sobrecarga que geram (Juchem et al., 2021).

Para algumas mulheres, retornar ao trabalho formal ap6s a licenca e continuar com o
aleitamento exclusivo € possivel quando elas possuem uma rede de apoio e o seu local de trabalho
favorece, incentiva e protege o aleitamento materno. Portanto, as mulheres inseridas no mercado de
trabalho, muitas vezes, ainda vivenciam o descumprimento da legislacdo e passam por
constrangimentos em seu local de trabalho. Ainda que as pausas para amamentacao estejam previstas
em lei, as maes tém dificuldades em continuar com o aleitamento materno apds o término da licenca
e, consequentemente, interrompem a amamentacdo mais cedo do que o preconizado ou planejado.
Ademais, as maes autbnomas que ndo exercem suas atividades em casa, geralmente, precisam
retornar ainda mais precocemente ao mercado de trabalho e desistem de amamentar por falta de apoio
(Rodrigues, 2022).

De acordo com Almeida et al., (2021), um dos fatores que pode contribuir para o abandono
do aleitamento materno apés o retorno ao trabalho € a falta de conhecimento das maes sobre as leis
de protecdo a nutriz e o ndo planejamento para a volta das atividades externas. Perante o exposto,
para que as mdes consigam continuar com o aleitamento materno, ap6s o téermino da licenca, é

necessario que estejam bem informadas sobre seus direitos descritos em leis e desenvolvem,
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juntamente com o profissional de salde, um planejamento estratégico para facilitar a pratica de
amamentar (Nardi, et al., 2020).

A equipe de enfermagem é fundamental para discutir sobre o assunto, pois pode-se iniciar
esse dialogo ainda no pre-natal e reforca-lo nas consultas de puericultura. Deve-se orientar sobre o
direito de amamentar no local de trabalho, informar sobre a forma correta de realizar a extracao,
preferencialmente manual, e sobre o armazenamento do leite humano, que deve ser colocado em um
recipiente adequado podendo ficar na geladeira até doze horas, ou no congelador por 15 dias, e devera
ser ofertado ao bebé por meio de um copinho ou colher. Para mais, o apoio familiar, e 0 apoio no
local de trabalho, é essencial para a continuidade da amamentacdo (Rodrigues, 2022).

Com o objetivo de garantir a participacdo do pai nos cuidados com a mée e o bebé, a Lei
Federal n° 11.108/2005, conhecida como a Lei do Acompanhante, garante a gestante e a parturiente
o direito a um acompanhante de sua preferéncia durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto
e pos-parto imediato e a Lei n° 13.257/2016 evidéncia ao acompanhante o direito de até dois dias para
acompanhar consultas médicas e exames complementares durante o periodo de gravidez da esposa
ou companheira, além da licenca paternidade por um periodo de cinco dias (Alcantara et al., 2021).

No Brasil, um dos motivos mais evidentes para o desmame é a atividade profissional fora do
ambiente doméstico (Almeida et al., 2022). Sendo assim, o artigo 396 da Consolidacdo das Leis de
Trabalho (CLT), garante que, até a crianca completar seis meses de idade, a mae que amamenta tem
direito durante a jornada de trabalho a dois descansos especiais, de meia hora cada um, além dos
intervalos normais para o seu repouso e alimentacdo. Assim, as mulheres que ndo puderem realizar
essas pausas, podem negociar com os gestores o acimulo dos dois periodos de meia hora encerrando

0 seu expediente uma hora mais cedo ou iniciando uma hora mais tarde (Zanlorenzi, 2022).

3.8 A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO FAMILIAR

O ato de fornecer LM é de dominio da mée, entretanto, quando os pais e parceiros apoiam o
AM, ha melhoria nas praticas de amamentacao e nas relacdes parentais. Além disso, os pais se tornam
mais apegados ao RN que se desenvolve mais rapidamente (IBFAN Brasil, 2019).

Desse modo, a presenca do homem-pai € o suporte de relevancia para a amamentacdo na
perspectiva materna. E importante que o homem reforce com apoio verbal e elogios & mulher, bem
como oferega ajuda na realizagdo das tarefas domésticas e no cuidado dos outros membros da familia,
que sejam dependentes do cuidado materno, a fim de assegurar uma amamentacao positiva. A atuagao

do pai no contexto da amamentacdo é permeada por incertezas e dificuldades, uma vez que a
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assisténcia a saude tem enfoque no bindmio mée e filho. Esse fato gera desconhecimento e inaptiddo
do homem em relagéo ao AM (Gongalves, 2018).

A rede de apoio pode contribuir efetivamente em prol da manutencéo da pratica materna da
amamentacdo. O homem tem um papel importante na amamentacéo, podendo apoiar suas parceiras,
auxiliar no préprio cuidado, bem como no cuidado com o RN. O envolvimento paterno na
amamentacdo, nos primeiros dez dias ap6s o parto, é de extrema importancia para que haja
continuidade do AM devido as dificuldades que habitualmente podem desenvolver. Assim, é
indispensavel que se forme um elo entre mée-pai-bebé desde o periodo gestacional, visto que a
presenca do pai encoraja a mae a amamentar por mais tempo, contribuindo para o sucesso da préatica
(Alcéntara et al., 2021).

3.9 O PAPEL DA REDE DE APOIO PROFISSIONAL

Apesar da sucgdo do recém-nascido ser um ato reflexo, ele precisa aprender a retirar o leite
da mama de maneira eficiente. A técnica de posicionamento e a pega precisam ser ensinadas e
observadas pelos profissionais de salde com o intuito de evitar complicacGes relacionadas com a
amamentacdo e que possam levar ao desmame precoce. Os profissionais de enfermagem devem
almejar qualificacdes e embasamento técnico-cientificos para que possam prestar uma assisténcia de
qualidade, haja vista que por mais natural que o AM aparenta ser, carece de cuidados e orientacGes
(Pereira et al., 2021).

Quanto aos aspectos culturais, 0s mitos e as crencas que envolvem o AM, como o leite fraco,
pouco leite, flacidez das mamas e uso precoce de &gua e chas, sdo influenciadores negativos da
manutencdo da amamentacao mesmo que sejam heranca cultural familiar (Peres et al., 2021).

O enfermeiro é o profissional que ira identificar e oportunizar momentos para educacéo,
facilitando e estimulando a amamentacéo, o diagndstico e o tratamento adequado. Vale ressaltar que
0 desejo de amamentar ndo acompanha todas as gestantes, faz-se necessario que o profissional
respeite a decisdo, sem a impor e causar sentimento de culpa por ndo ter amamentado ou nao ter
conseguido éxito na pratica. A equipe de enfermagem deve atuar como agentes promotores, e a
qualificagdo desses profissionais carece ser uma prioridade dentre as politicas publicas de salde, visto
que € por meio deles que se consolidara a valorizacdo do AM (Brito, 2020).

Ao prestar o cuidado de enfermagem, o profissional deve observar e identificar necessidades
dos individuos, familias e coletividades, além dos aspectos bioldgicos, considerando a sua historia de

vida, contexto social, cultural, econémico e espiritual (Zanlorenzi, 2022). Portanto, € necessario que

Revista Synthesis, v.14, n.1, p. 19-43, 2025. | 32



Revista Synthesis | Faculdade Cat6lica de Para de Minas - FAPAM

o profissional seja bem capacitado para ofertar uma assisténcia de qualidade, respeitando a historia
de cada mulher, ajudando-a a superar seus medos e dificuldades (Leite et al., 2021).

3.10 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO

Segundo Neves et al. (2021), o processo de Enfermagem (PE) € um método gerenciador do
cuidado que favorece a organizacdo e planejamento do trabalho da equipe de enfermagem. Ao ser
implantado e implementado, ha oferta de cuidado seguro, planejado e organizado para o paciente. O
PE é a sistematizacdo e organizacdo das ac¢les interrelacionadas da enfermagem, as quais devem ser
organizadas com uma abordagem ética, humanizada e holistica, com foco na resolugdo de problemas
e nas necessidades do paciente.

De acordo com a resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ha
necessidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, bem como a implementacdo do
processo de enfermagem de forma deliberada e sistemética nos ambientes publicos ou privados nos
quais necessita-se do cuidado profissional de enfermagem.

Conforme o Artigo 2° da resolucéo, o PE é desenvolvido em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que s&o:
| - Coleta de dados de Enfermagem (Histérico de Enfermagem) - processo de obtencdo de
informacdes a respeito da pessoa (gestante ou puérpera), familia ou coletividade e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca (gestacdo e/ou lactacéo);

Il - Diagnéstico de Enfermagem - momento de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na
etapa |, avaliando as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doencga, constituindo a base para a selecdo de acdes ou intervengdes com as quais
se objetiva alcancar os resultados esperados;

111 - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se almeja alcancar e das acdes
ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas com base nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde e doencga identificadas na etapa Il;

IV - Implementacdo - realizacdo das acdes ou intervengdes estabelecidas na etapa de Ill;

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistemético e continuo de verificagdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude doenca para estipular se as a¢fes ou intervencbes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado, além da analise da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do PE (COFEN,
2009).

Revista Synthesis, v.14, n.1, p. 19-43, 2025. | 33



Revista Synthesis | Faculdade Cat6lica de Para de Minas - FAPAM

Desse modo, a coleta de dados, quando bem elaborada, pode garantir o sucesso de todo PE,
sendo essencial que o profissional tenha boa comunicagéo e habilidade de observagéo, com o intuito
de evitar a omisséo de dados significativos (Neves et al., 2021).

Os interferentes no processo de aleitamento materno sdo abundantes, para tanto, 0s
Diagndsticos de Enfermagem (DE) se baseiam no agrupamento de dados coletados sobre o individuo
para 0 cuidado, contribuindo para a base do conhecimento da profissdo e o estabelecimento de
cuidados especificos a uma determinada situacdo. Dentre as responsabilidades do enfermeiro esta a
identificacdo dos diagndsticos ou problemas de enfermagem (Gongalves, 2018).

A taxonomia de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I apresenta quatro diagndsticos
referentes ao processo de amamentacdo: amamentacgdo ineficaz (00104), diagnostico com foco em
problema, definido como uma dificuldade para oferecer o leite das mamas, o que pode comprometer
0 estado nutricional do lactente ou da crianca; amamentacao interrompida (00105), quebra na
continuidade do oferecimento de leite das mamas, que pode comprometer o sucesso da amamentacao
e/ou o estado nutricional do lactente ou da crianca; disposicao para amamentacao melhorada (00106),
0 padrdo de oferecimento de leite das mamas a um lactente ou uma crianca que pode ser melhorado;
padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente (00107), incapacidade do lactente em sugar ou coordenar
a succdo e degluticdo, resultando na nutricdo oral inadequada para suas necessidades metabolicas
(Herdman; Kamitsuru, 2018).

Contudo, dependendo dos problemas levantados na coleta de dados, a mée pode apresentar a
necessidade de outros diagndsticos.

Assim, a taxonomia em enfermagem utilizada para padronizar a linguagem, Nursing
Interventions Classification (NIC), esta relacionada as intervencBes de enfermagem, oferecendo
conteudo que pode auxiliar a equipe de salde no direcionamento das intervencfes que promovam a
amamentacdo (Emidio et al., 2020).

Desse modo, as intervenc@es de enfermagem NIC relacionadas aos diagnosticos definidos
podem ser:

- Melhora do Enfrentamento (5230), facilitacdo de esfor¢os cognitivos e comportamentais para
controlar estressores, mudancas ou ameacas percebidos que interfiram no atendimento as demandas
da vida e papéis, desenvolvendo atividades como auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de
curto e longo prazo, incentivar as relacdes com as pessoas que tém interesses e objetivos em comum,
auxiliar o paciente a resolver problemas de maneira construtiva e encorajar uma atitude de esperanga
realista como uma forma de lidar com sentimentos de desamparo;

- Aconselhamento para Lactagdo (5244), auxilio no estabelecimento e manutengdo do aleitamento

materno bem sucedido, por meio de informacdes sobre permitir que o bebé termine a amamentacéo
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no primeiro peito antes de oferecer o segundo, orientar sobre os cuidados com o mamilo, monitorar
a dor e a integridade da pele, discutir as técnicas para evitar ou minimizar o regurgitamento e
desconfortos associados como massagem do peito, compressa quente, expressao do leite, sacos de
gelo aplicados ap6s a amamentacdo ou bombeamento, orientar sobre 0s sinais, sintomas e estratégias
de manejo para obstrucdo dos ductos, mastite, infecgdo e candidiase e discutir sobre as necessidades
de descanso adequado, hidratacéo e dieta bem equilibrada;
- Apoio Emocional (5270), oferecimento de tranquilidade, aceitacdo e encorajamento durante
periodos de estresse, auxiliando o paciente a reconhecer seus sentimentos, como a ansiedade, a raiva
ou tristeza, encorajar 0 paciente a expressar seus sentimentos, discutir as consequéncias de ndo lidar
com a culpa e a vergonha, ouvir e encorajar a expressdo de sentimentos e crengas, fornecer apoio
durante os periodos do luto, de negacao, raiva, barganha e aceitacdo, encorajar o paciente a conversar
ou chorar para diminuir a resposta emocional, ficar com o paciente e proporcionar a garantia da
seguranga e protecao durante periodos de ansiedade;
- Ensino: Nutricdo do Lactente de 0-3 meses (5640), orientacGes sobre praticas de nutricdo e
alimentacdo durante os trés primeiros meses de vida com o fornecimento de materiais por escrito aos
pais, apropriados para as necessidades de conhecimento identificadas, informacdes aos pais/cuidador
para sempre segurar o bebé ao oferecer a mamadeira;
- Promogdo de Vinculo (6710), facilitacdo do desenvolvimento de uma relacdo afetiva duradoura
entre 0s pais e o lactente, favorecendo o contato pele a pele com a mée/pai imediatamente ap6s o
nascimento, encorajamento da méae ao amamentar e auxilio aos pais na identificacdo da necessidade
do bebé ao chorar, como fome, dor ou sono;
- Cuidados com o Lactente (6820), prestacdo de cuidados adequados para o desenvolvimento,
centrados na familia para a crianga com menos de um ano de idade, a partir do incentivo a atribuicao
consistente de cuidadores profissionais, fornecimento de alimentos para lactentes que sejam
adequados ao desenvolvimento e explicacdo aos pais que a regressao € normal em épocas de estresse,
tais como doencga ou hospitalizacéo;
- Cuidado Infantil: Neonato (6824), fornecimento de cuidados a crianca durante a transi¢cdo do
nascimento a vida extrauterina e periodo de estabilizacdo subsequente, posicionando o recém-nascido
pele a pele com os pais, reforgando ou fornecendo a informagao sobre as necessidades nutricionais
do RN (Bulechek et al., 2016).

Contudo, o papel do enfermeiro na assisténcia deve se aplicar ao processo de enfermagem
para garantir os cuidados adequados a nutriz e ao RN assistidos, uma vez que o planejamento permite
diagnosticar as suas necessidades, assegurar o atendimento adequado, implementé-lo e avaliar os

resultados e a qualidade do cuidado prestado ao binbmio mée e filho.

Revista Synthesis, v.14, n.1, p. 19-43, 2025. | 35



Revista Synthesis | Faculdade Cat6lica de Para de Minas - FAPAM

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ato de amamentar tem suas raizes fundadas em diversos momentos da histdria, desde os
indigenas as amas de leite na colonizacdo do Brasil. Desse modo, notorios sdo os beneficios dessa
pratica tanto para a mée, quanto para o recém-nascido. A pesquisa demonstrou que a atuacdo do
enfermeiro frente as a¢des de incentivo ao aleitamento materno é de extrema importancia, visto que
0 conhecimento técnico e cientifico aliado ao olhar holistico e atendimento humanizado do
enfermeiro proporcionam uma relacdo de confianga entre a nutriz, a familia e a equipe de saude.

Ademais, a presenca de um profissional qualificado é essencial para que haja educacdo em
saude com foco no aleitamento, devido a criacdo de oportunidades de aprendizagem por meio de
rodas de conversa e abordagens em salas de espera, incentivando a participagdo das gestantes,
puérperas e familiares, para que se estabeleca uma comunicacao clara com o objetivo de compreender
0 processo de amamentacdo, suas vantagens, os direitos garantidos por lei e consequentemente
aumentar a adesdo a pratica de amamentar.

Assim, cabe a equipe de enfermagem estabelecer um manejo clinico efetivo com a assisténcia
de enfermagem idealizada na promogdo de saude e protecdo ao aleitamento, desmistificando crengas
e fazendo com que o processo de amamentar ocorra positivamente, oferecendo as gestantes e
puérperas conhecimento seguro, proporcionando ao RN uma nutricdo ideal. Desse modo, faz-se
necessaria a aplicacdo do PE, desde as consultas de pré-natal até a puerperal, para que se assegure a
assisténcia adequada, o atendimento seguro, humanizado e integral com foco individual em cada

gestante/puérpera.
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