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IMPORTANCIA’ DAS ORIENTAQ@ES DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO ALEITAMENTO MATERNO

Zanola, Lidia Gabrielle

RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € tido, como uma das principais estratégias de
reorganizacdo dos servigos e de reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de
assisténcia, promogdo da salde, prevencdo de doencas e reabilitacdo. O presente estudo teve
por finalidade descrever qual a importancia do enfermeiro que participa da ESF no atendimento
e cuidado das lactantes em relacdo aos beneficios do aleitamento materno. A metodologia
empregada foi a pesquisa bibliografica nas seguintes fontes Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e base
de dados de enfermagem (BDENF). A estratégia Saude da Familia apresenta-se como
alternativa de superacdo do paradigma dominante no campo da salde. PropGe a mudanca na
concepgdo do processo salde-doenca, saindo do polo tradicional de oferta de servigos voltada
para a doenca para investir em acdes que articulam a salde com condicdes de vida,
incorporando a pratica da vigilancia a satde. Concluiu-se que a equipe de enfermagem que
participa da ESF, deve atuar no atendimento das gestantes, realizando atividades educativas
através de palestras e reunides, explicando a importancia do aleitamento materno até o sexto
més de vida do bebé, mostrando qual a maneira correta da pega, os beneficios nutricionais que
o leite oferece a crianca, entre outros.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Gestantes; Estratégia de Satde da Familia.

1 INTRODUCAO

Barreto Junior e Pavani® diz que o Sistema Unico de Saude (SUS), que consta no
artigo 196 da “Constituicdo Cidada” de 1988 e inclui a satde como direito de todos e dever do
Estado, € um avanco entre as politicas publicas brasileiras. Pela primeira vez, principios como
universalidade, equidade e integralidade regem a assisténcia a satde da populagdo, garantindo
acesso de todos, sem distincdo de qualquer espécie, respeitando a pluralidade e as necessidades
de cada individuo, visto em sua totalidade.

Segundo Oliveira® dentro deste contexto, a ESF apresenta-se como proposta de
reorganizacdo do modelo assistencial na atencéo bésica. A atencdo nessa estratégia é centrada
na familia e na comunidade, respeitando sua inser¢do na sociedade e 0 ambiente em que reside,
na tentativa de ampliar o olhar da equipe para as condi¢des determinantes do processo saude-
doenca para atuagdo com resolutividade e praticas que vao além do curativo.

Segundo Oliveira® atualmente a ESF é considerada pelo Ministério da Satde (MS)
como uma das mudancas estruturais mais relevantes que aconteceram nos ultimos anos no pais,

uma vez que acaba propondo a reorganizacao da préatica assistencial em novas bases e critérios,



dispondo-se a trabalhar como o0 modelo de Vigilancia a Saude, apresentando uma caracteristica
de intervencao inter e multidisciplinar.

De acordo com Jorge e Celma®, identificar a ESF como um possivel local para
intervencdo do profissional de Enfermagem no atendimento a mulher que esta passando pelo
periodo de amamentacdo surge como uma das alternativas de (re)orientacdo do modelo de
atencdo a saude, e € entendido como resultante do estabelecimento de vinculos e a cria¢do de
lacos de compromisso e co-responsabilidade entre os poderes politicos, os profissionais de
salde e a comunidade.

Este trabalho se justifica principalmente, para que o profissional de enfermagem, uma
vez inserido na ESF, seja capaz de tracar acfes compativeis com as metas desta estratégia,
orientando as mées sobre os procedimentos e beneficios que o aleitamento traz para a satde do
bebé, entre outros. O enfermeiro deve atuar com o objetivo de prevenir doencas e agravos e
promover a saude da comunidade, socializando com a mesma e demonstrando a importancia de
sua atividade junto a populacdo, desmistificando as concepc¢des equivocadas acerca de sua
pratica.

A metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica e como estratégia de busca 0s
achados referentes aos estudos foram obtidos por meio de consulta em trés bases de dados:
Scientifi Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e base de dados de enfermagem (BDENF).

O trabalho foi dividido em trés capitulos: Primeiro capitulo referente a ESF (PSF),
dados de sua criacdo e funcionamento, no segundo capitulo foram retratados o aleitamento
materno e seus beneficios para o bebé e por fim, terceiro e Gltimo capitulo, a respeito da
importancia da atuagdo do enfermeiro na ESF no atendimento as mdes que estejam

amamentando.

2 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Conforme Oliveira® o pais vem se moldando com o passar do tempo e pode-se citar
algumas politicas, ou tentativas governamentais, para melhoria da qualidade da vida da
populacdo como: Programa de saude materno-infantil — PMI (1974); Programa de Assisténcia
integral a crianga — PAISC (1984); Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS
(1991); Programa Saude da Familia - PSF (1994); Projeto de redugdo da Mortalidade Infantil
(1995); Atencgdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI (1996) e Agenda de
compromisso para saude integral da criancga e redugdo da mortalidade infantil (2004). Em todos

0s casos valorizam-se as acOes intersetoriais, de atencdo primaria e educativa. Essas politicas



fizeram crescer no Brasil o conceito de promocédo de salde, de prevengdo e minimizacdo de
danos, abolindo a antiga concepcao curativista, que além de impedir o dano, procurava sana-lo.

De acordo com dados do Ministério da Satide®, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) vem colocando em pratica, ao longo de anos, os principios da Atencdo Primaria a
Saude (APS), realizando uma abordagem familiar, com inicio do processo de implantagdo em
1991 do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do ESF (PSF), em 1994. Com
0 surgimento do PSF, a atencdo primaria foi reorganizada, fazendo com que equipes
multidisciplinares agissem mais proximas da populacéo e da comunidade (Politicas Publicas de
Saude e Processo de Trabalho em Salude da Familia). A partir do ano de 2006, o PSF passou a
ser conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF) através da portaria 648.

Segundo Roecker e Marcon® a Educacio em Salde é uma ferramenta de extrema
importancia para a promocao da saude publica. No inicio do século XX o foco do Governo
estava direcionado para os casos classificados como epidémicos. Nas escolas, reduzia-se 0s
ensinamentos de higiene pessoal, sem levar em consideracdo as alteracbes comportamentais
que a sociedade estava enfrentando. A importancia da satde publica no aspecto educacional se
da através da assisténcia nas questdes essenciais de promoc¢do da salde preconizada desde a
Carta de Ottawa. Promocao de saude é fornecer as populagdes opcBes para que sejam capazes
de melhorar sua salde e exercer controle sobre ela, favorecendo a¢6es de educagdo em saude.

Conforme Silva” diante destas informages historicas, estudos afirmam que as
praticas aplicadas eram, e ainda sdo, dirigidas pelas concepcdes de saude e de Educacdo em
Salde vivenciadas em cada momento da histdria e pelos moldes de atencdo inseridos nos
servicos, em busca de manter a saide da méo de obra trabalhista para fins capitalistas. De
acordo com David e Acioli® o fato importante neste contexto de reorganizagio das praticas
educativas foi a Conferéncia Internacional a despeito dos cuidados primarios de saulde,
realizada em Alma-Ata no ano de 1978, apontando que eram necessarias a elaboracdo de acdes
capazes de suprir a diversidade na oferta de métodos que busquem, simultaneamente, uma
forma de conceito e metodologia no desenvolvimento das praticas de Saude Publica, que
incluam as ac¢des educacionais.

De acordo com dados do Ministério da Saide® o nimero de agentes comunitarios de
saude (ACS) deve ser o suficiente para que se tenha uma cobertura total da populacéo local.
Todos os participantes da equipe da ESF tem a responsabilidade sanitaria do territorio onde
atuam, sendo que a mesma deve estar cadastrada no sistema de cadastro nacional vigente de
acordo com conformacdo e modalidade de insercdo do profissional médico. O processo de

trabalho da equipe de salde deve ser feito de forma que garanta ao usuario maior acesso ao



servigo e cuidados que 0 mesmo necessite.

Segundo Souzal®, a satde do Brasil se divide em agBes em diferentes instancias,
tornando de forma comum a comunicacao e interacdo entre os profissionais de salde e 0 usuario
do sistema. A ESF atribui o cuidado a familia e a comunidade de forma centralizada, onde a
equipe multidisciplinar deve conhecer a comunidade, tanto em seus aspectos sociais, quanto
em seus aspectos sanitarios, econdmicos, podendo assim, realizar intervencOes eficazes,
aumentando autonomia dos usuarios frente a sua saude.

De acordo com dados do Ministério da Satde!!. a equipe da ESF tem como funcdes
manter o cadastro das familias e dos individuos atualizados, de forma sistematica; definigdo do
territorio de atuacao da equipe; pratica do cuidado familiar ampliado; trabalho interdisciplinar
e em equipe; desenvolvimento de acdes intersetoriais; estimulo a participacdo da comunidade.

Segundo PNAB? o enfermeiro da ESF, possui diversas fungGes, entre elas, planejar,
coordenar, gerenciar e avaliar as agdes que os ACS desenvolvem, tais atividades acabam
contribuindo para que a unidade de salde esteja organizada e qualificada para atender os
cuidados de seus usuarios.

De acordo com dados do Ministério da Satide'?, as principais metas da ESF apontadas

pelo séo:

a) Prestar, na Unidade de Salde da Familia (USF) e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saide da populagédo
adscrita; b) Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo est4 exposta; c)
Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo bésico de abordagem no
atendimento a saude; d) Humanizar as praticas de salde através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de salude e a populacdo; e) Proporcionar o
estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de agles intersetoriais; f)
Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo salde/doenca, da
organizagdo dos servicos e da producédo social da sadde; g) Fazer com que a salde
seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto, expressao da qualidade de
vida; h) Estimular a organizacéo da comunidade para o efetivo exercicio do controle

social.

De acordo com dados do Ministério da Satde'®, na ESF o atendimento ao paciente é
multiprofissional e interdisciplinar, onde cada profissional realiza seu atendimento, e em equipe
tracam as suas respectivas metas, desenvolvendo as intervengdes necessarias para a manutencao
e recuperacdo da salide da populagdo. Conforme Jorge e Celma® a consulta de enfermagem ¢é
direcionada as a¢des educativas e tem como objetivo incentivar as pessoas a terem atengdo para
com os cuidados a sua saude, levando ao paciente e a populacdo as informacdes e 0s
esclarecimentos referentes as suas respectivas enfermidades, incentivando uma mudanca de

estilo de vida.



Conforme Lima; Santos e Marcon' neste sentido, a equipe de ESF possui uma atuagéo
de extrema relevancia no que diz respeito as acdes de prevencdo e controle de agravos. Portanto,
cabe ao enfermeiro desenvolver a assisténcia e organizar o atendimento da populacédo, de
maneira que a lactante tenha acesso a todos 0s servicos, nos quais estdo inclusos: consultas de
enfermagem e medica, exames complementares, recebimento de medicamentos, exame fisico
completo, além de encaminhamento a outros especialistas, visando prevenir ou conter lesGes
em oOrgdaos-alvos.

Carvalho Filha; Nogueira e Viana'®, conforme com o referido sistema de saude
publica, se faz um trabalho de pré-natal com a gestante e 0 acompanhamento do bebé ap6s o
seu nascimento, esclarecendo dividas e auxiliando a mée na forma correta de amamentacdo e

de cuidados ao bebé.

3ALEITAMENTO MATERNO

Segundo Rauber; Souza e Saldan®® nos primeiros seis meses de vida da crianga o
aleitamento materno exclusivo (AME) é um fator importante para desenvolvimento psiquico,
neuroldgico e fisico da crianca, além de protecdo contra cancer de colo de utero, adequada
involucdo uterina, oferece protecdo anticoncepcional para as maes e cria um importante vinculo
afetivo inesquecivel para a vida da crianca, ainda atuando na protecdo da crianca contra
enfermidades respiratdrias e digestivas.

Almeida; Luz e Ued! a Organizagdo Mundial Da Salde (OMS) preconiza o
aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida da crianca. A década de 80 foi marcada
pela criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento materno e na década de 90
ocorreram grandes mudancas no cenario da amamentacdo, com o lancamento da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca. Nas ultimas décadas aconteceram avan¢os importantes para a
pratica do aleitamento materno e o Brasil, apesar disso, ndo conseguiu atingir a recomendacéo
da OMS.

Conforme Wensel e Buongermino'® em estudo realizado com 1057 criangas menores
de seis meses no Municipio do Rio de Janeiro, os resultados apontaram para uma introducéo
precoce de leite ndo materno entre as maes com menos de oito anos de estudo. De acordo com
dados do Ministério da Satde®® é funcéo do leite humano oferecer os nutrientes essenciais que
a crianga precisa para o inicio de uma vida saudavel, sendo imprescindivel para o bebé até o
sexto més de vida, como alimento Unico e exclusivo, o que representa a forma natural de

alimentacéo da crianca e propicia o desenvolvimento e crescimento adequados.



Conforme Wensel e Buongermino®® o leite materno é rico em minerais, gorduras,
vitaminas, enzimas e imunoglobulinas, ajuda a combater desnutri¢do, diarreia e pneumonia, no
primeiro semestre € essencial e insubstituivel para a nutricdo. A promoc¢édo da amamentacdo na
gestacdo tem impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno, em especialmente
entre as primiparas, porém, é importante que haja um projeto de intervencdo, para criar
mudangas na qualidade de vida das criangas, das mées, e até das familias envolvidas em tdo
decisiva etapa da vida desses pequenos seres, sendo preparados para um futuro melhor.

De acordo com Macedo e Ammari'® ndo existem restricdes quanto ao aleitamento
materno, pois ele é muito importante no desenvolvimento do bebé. Ao comparar o efeito do
leite materno e bovino, notaram que as lesdes cariosas originadas do aleitamento materno
exclusivo eram menos graves do que as originadas pelo uso da mamadeira.

Segundo Carvalho e Tavares?, as substincias encontradas no leite sdo classificadas
em trés grupos: a) especificas para a espécie (imunoglobulinas, por exemplo); b) especificas
para o organismo (lactose, por exemplo) e c¢) especificas para a espécie e para 0 organismo
(lipidios, por exemplo). Soares e Marroquin?' explicam que o leite humano também possui
vitamina C o suficiente para as necessidades nutricionais do lactente, desde que a ingesta
materna seja feita adequadamente.

Segundo Carvalho e Tamez?? o componente principal encontrado no leite materno ¢ a
agua, sendo seu teor totalmente suficiente para as necessidades hidricas do lactente. Seu
desempenho é de regular a temperatura corporal, eliminando grande parte do calor via
evaporacdo pulmonar e dérmica. Encontram-se na agua dissolvidas, dispersas ou suspensas as
proteinas, compostos nitrogenados ndo-protéicos, os carboidratos, vitaminas hidrossoltveis (C
e do complexo B), minerais. Os lipidios (gorduras) formam uma emulsdo que esta em equilibrio
qguimico com as proteinas e minerais, veiculando digliceridios, trigliceridios, monogliceridios,
fosfolipidios, acidos graxos livres, esterdis e ésteres de esterol.

Carvalho e Tamez?? menciona que em relagdo as proteinas, o leite precoce tem maior
teor do que aquele que provem de maes de bebés nascidos a termo, atendendo as necessidades
de protecdo do bebé e garantindo as substancias construtoras para o seu crescimento. Na
primeira semana o leite humano, ou seja, o colostro, é rico em proteinas protetoras, como a
imunoglobulina secretéria A (IGsA), agindo contra alergia alimentar e infecgbes. O leite
maduro apresenta mais proteinas nutritivas do que o colostro, como a caseina 28% e proteinas
do soro, representando 72% da proteina total do leite.

De acordo com Santiago?, existem evidéncias de beneficios da amamentac&o do ponto

de vista nutricional, metabdlico, imunologico, fonoaudidlogo, ortoddntico, econémico, afetivo



e social. Tais vantagens s&o vivenciadas em sua plenitude quando a amamentacdo é realizada
de forma exclusiva por seis meses e completada por dois anos ou mais.

Santiago® esclarece que a pratica da amamentagao tem relacéo a reducio do risco de
desenvolvimento de doencas no lactente, como enterocolite necrotizante, dermatite atopica,
otite média aguda, doengas do trato respiratério inferior, gastroenterite, além da sindrome da
morte sUbita do lactente.

Segundo Santiago?®, a amamentac&o até os seis meses traz muitos beneficios tanto para
o lactante como para a mae, pois possibilita uma maior protecdo contra infec¢des, reduzindo o
risco e morbidades e o risco de morte do lactante e para as maes, podendo auxiliad-la na
diminuicdo de peso corporal.

Conforme Carvalho e Tavares®®, outro aspecto importante relacionado com a
exclusividade do aleitamento materno é a amenorreia pos-parto. Sabe-se que amenorreia da
lactacdo depende da frequéncia e da duracdo das mamadas. Em comunidades nas quais as
mulheres amamentam os seus filhos por curto periodo de tempo e iniciam a alimentacdo
complementar precocemente, a duracdo média da amenorreia pds-parto € menor, bem como o
espagamento entre 0s partos.

Para Costa?*, o leite materno possui anticorpos maternos que acabam promovendo a
transferéncia imunoldgica da mae para o filho, o que possibilita a protecdo de diversas doencas,
como também da mortalidade infantil, pois o leite materno é um alimento considerado barato e
seguro para criancas até dois anos de idade.

4 IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com dados do Ministério da Salide?, as agbes voltadas a satide materno-
infantil tém destaque entre as Politicas Publicas de Saldde do pais. A salde do recém-nascido
(RN) abrange cuidados iniciados desde o periodo gestacional, atencdo durante o nascimento e
cuidados integrais em todos os niveis de complexidade que continuardo a ser prestados ao bebg,
objetivando a promocao da qualidade de vida e a reducdo da mortalidade infantil no Brasil que,
apesar de estar apresentando queda, ainda encontra-se distante do desejado.

Segundo Bittencourt, Vieira e Almeida®® a gestante precisa receber diversas
informagdes para conseguir prevenir e controlar a ansiedade e o medo do parto. Torna-la mais
preparada para 0 momento do parto, pode, inclusive, resultar na melhor escolha da via de parto,
pois, a falta de um atendimento de pré-natal que venha a preparar a gestante para o parto vaginal
estd entre um dos fatores que agravam os altos indices de cesareas.

Marque, Dias e Azevedo?’ afirmam que a atuacdo do enfermeiro ¢ realizada em



especial durante o pré-natal, através da consulta de enfermagem e de atividades realizadas em
grupo, com o objetivo de garantir o bom desenvolvimento das gestacGes, prevenindo, assim,
riscos e identificando as gestantes com maiores chances de apresentarem problemas durante a
gestacdo, promovendo a salde da gestante e neonato por meio do diagndéstico e dos cuidados
da equipe de enfermagem. O enfermeiro, na primeira consulta de pré-natal da gestante, devera
realizar o histérico de enfermagem, ou seja, na entrevista serdo coletados dados como:
identificacdo da gestante, expectativas e percepcbes e sua situacdo socioecondmica. Em
seguida, é feito o exame fisico e obstétrico, identificando os problemas e realizado o diagnostico
de enfermagem. Sé apds isso é que se elabora um plano assistencial.

Marque, Dias e Azevedo?’ explicam que a partir das avaliagdes e da anélise da equipe
de enfermagem, o enfermeiro podera fazer encaminhamentos que acredite ser necessarios para
os demais profissionais da equipe de salde. Toda a assisténcia prestada precisa estar registrada
no prontudrio da gestante e, a cada nova consulta, se realiza a evolucéo de enfermagem através
da entrevista e dos exames fisicos e obstétricos, para a avaliagdo do plano assistencial, visando
uma assisténcia singular e peculiar para cada cliente.

Silva’ menciona que a equipe de enfermagem deve ser um instrumento para que a
gestante venha a adquirir autonomia na tomada de decisdo, aumentando sua capacidade de
enfrentar situacOes de estresse, de crise e consiga decidir sobre sua vida e sobre a via de parto.
As acles educativas neste periodo de gestacdo da mulher sdo muito relevantes, mas é no pré-
natal que a mulher devera ser melhor orientada, decidindo sobre o parto e o vivendo de maneira
positiva, tendo menos riscos de complicaces no puerpério e mais sucesso ha amamentacédo. O
periodo pré-natal é considerado um momento de aprendizado pela gestante e também é uma
oportunidade para os profissionais da equipe de enfermagem desenvolverem acdes educativas
para estas.

Conforme pesquisa realizada por Silva, Prates e Campelo?®, em relagdo aos
profissionais que realizavam as consultas pré-natais no servigo de saude, 50% relatou que foram
atendidas apenas pelo enfermeiro da unidade e os outros 50% das gestantes informaram que
foram atendidas pelo médico acompanhado do enfermeiro, ou seja, da equipe multiprofissional.
E importante destacar que o acompanhamento e as consultas pré-natais devem envolver
procedimentos simples e em conjunto da equipe multidisciplinar de sadde, que devera prestar
0 cuidado integral a gestante, escutando e dedicando-se a mesma, dando-lhe apoio e
estabelecendo uma relacdo de confianca, para conduzi-la a uma experiéncia da maternidade
com mais autonomia.

Para Garuzi®® considerando o que se revela, faz-se necessario que as equipes de salde
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estejam preparadas para dar solugbes aos principais problemas de saude da comunidade,
organizando sua atividade em torno do planejamento das a¢Ges de satde, promogdo e vigilancia,
trabalho em equipe e abordagem integral a familia. Acrescido a estas orientacdes, verifica-se a
necessidade da incorporacdo de criatividade, além da prética dialdgica.

Para Alves; Oliveira e Moraes®® potencializar o assunto na atengdo basica, foi langada
no Brasil a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo, que propde dez passos para o
sucesso da amamentacédo nas unidades basicas de salde. Essa € uma atividade que se configura
como indutora das atividades de promocéo da saide na area do aleitamento materno.

Rocci e Fernandes®,, a cultura interfere fortemente nas crengas maternas e a ingeréncia
de outras pessoas (avds, vizinhas) no que diz respeito ao aleitamento. Isso pode levar as mées
a acreditarem gque nao sdo capazes de produzir leite em quantidade suficiente, mesmo quando
sdo orientadas. Assim, o acompanhamento das mées pela equipe de apoio nos primeiros seis
meses, como incentivo & continuidade do AME, é uma estratégia fundamental.

Segundo Amorin®? em sua pesquisa em uma ESF, percebeu que o cuidado com as
gestantes acontece principalmente no pré-natal, por parte da equipe de enfermagem, servindo
para identificar as possiveis duvidas destas pacientes e orientando-as sobre os beneficios que o
aleitamento materno acaba proporcionando ao bebé. Outra atividade que esta equipe pode
realizar com as gestantes € a formacédo de grupos de mulheres, nas salas de espera, por meio de
reunides e palestras, se tornando uma alternativa a mais para que a equipe tenha um maior
contato com estas gestantes. Uma das preocupagdes das maes em relagcdo a amamentacao é a
partir de quando elas podem comecar a administrar alimentos solidos para seus bebés, pois a
partir do quarto més de vida dos bebés, muitas mées voltam as suas atividades laborais e acabam
desmamando precocemente seus filhos.

Segundo Souza®, é muito importante que o enfermeiro repasse as informagcdes corretas
para a mae sobre o aleitamento materno, pois no periodo pré-natal é funcdo do enfermeiro
informar a respeito dos beneficios do aleitamento materno, como também deveré formular a
meta, 0s objetivos e um plano de cuidados que estara relacionado a cada problema encontrado,
contendo dados importantes para que ndo acontecam interferéncias na amamentacdo ou que
estas sejam minimizadas. Uma das a¢Ges do enfermeiro, tanto antes como apds 0 nascimento
do bebé, é a assisténcia a gestante em relacdo ao preparo da mama, pois € relevante que se evite
0s problemas como mamilos fissurados ou doloridos que vem acompanhados quase sempre de
dor.

Conforme Souza®3, é importante que o enfermeiro venha a estabelecer uma “parceria

de confianga” com a gestante, ou seja, estimulando a auto-estima e consequentemente sua
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confianga no momento de amamentar, levando a mée, a se tornar independente no cuidado do
bebé. Durante os encontros o profissional deve incentivar a gestante a questionar e fazer
perguntas para esclarecer suas duvidas, principalmente a respeito do preparo técnico da
mamada e sobre os cuidados que as gestantes devem ter com as mamas no momento da

amamentacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ESF, conta com o apoio de médicos e enfermeiros, porém, a equipe de enfermagem
acaba tendo um contato mais direto e participativo com o paciente, principalmente com as
gestantes. Ou seja, a equipe de enfermagem realiza diversas atividades com as gestantes, desde
0 pré-natal e apds o nascimento do bebé. Uma das atividades desenvolvidas de relevancia para
as gestantes sdo as palestras e reunides realizadas com o objetivo de explicar a importancia do
aleitamento materno, pois 0 sucesso do aleitamento materno tem relacdo ao adequado
conhecimento quanto a posicao da mée e do bebé e a pega da regido mamilo aureolar.

A adesdo ao aleitamento materno pode ser favorecida por meio de um aconselhamento
adequado e acesso pronto a um servico de salde com profissionais capacitados, logo apds o
nascimento da criancga. Estratégias atingem as mulheres de diversas maneiras: aquelas que ndo
buscam o pré-natal espontaneamente, a promocdo da amamentacdo pode ser feita
longitudinalmente durante o pré-natal, pés-natal, no domicilio e também em futuras gestacdes
da mesma, sendo a aten¢do personalizada.

Apesar de ser um ato natural, a amamentacdo € uma préatica aprendida. Assim, a
importancia do apoio as praticas apropriadas a amamentacdo, que deve ser dado tanto aos
profissionais de salde, que devem estar capacitados para ajudar, como as maes, que devem
estar informadas e conscientizadas sobre esse processo
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