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Dedicamos o conhecimento aplicado na ela-
boracao deste trabalho a todos aqueles que,
de alguma forma, contribuiram para o suces-
so da sua realizacdo. As nossas familias,
pela compreensdo nos momentos de ausén-
cia, assim como pelo apoio para superar as

dificuldades no decorrer do curso.



“As maes que amamentam, as mées que
ndo amamentam. Aos profissionais que
colaboram, aos que ndo. Aos bebés que
intuitivamente tentam. A busca, a aréola,
a pega, a sucgdo. Aos profissionais que
com pouco se contentam. Aos que procu-
ram sempre atualizagdo. Aos que despre-
zam, aos que experimentam. Aos que se
Jjulgam cheios de razdo. Aos apoiadores,
aos simpatizantes. Aos ativistas, aos per-
severantes, aos que estdo sempre pron-
tos a tentar.”

(Luis Alberto & Marcus Rena -
to)



RESUMO

O aleitamento materno é a forma de promover a prevencao de algumas pato-
logias, porém com o aparecimento cada vez maior de leites industrializados e bicos
artificiais vem ocasionando o desmame precoce, havendo a necessidade de inter-
vencdo em educagao e saude. O trabalho junto as puérperas teve como finalidade
intervir junto a puérperas em uma maternidade publica com agdes educativas com
medida de apoio no sucesso do aleitamento materno com eficiéncia 6tima. Este tra-
balho trata-se de analise sobre as ideias de educacado de Paulo Freire com a utiliza-
¢ao da metodologia problematizada aplicada a orientagdes realizadas as puérperas
de uma maternidade publica do nordeste de Santa Catarina no transcorrer de julho
de 2016. Utilizou se como material de apoio as orientagdes, pegas anatémicas e bo-
neca para demonstrar o posicionamento e pega correta, bem como o registro em
diario de campo. Os principais resultados durante toda a trajetéria do trabalho foi uti-
lizar as evidencias cientificas com as puérperas na realizacdo das orientagdes sobre
o aleitamento materno. Na pratica ao desenvolver nossas orientagdes, percebia-se
um entendimento do tema onde a grande maioria participava, contribuindo com o as-
sunto, relatando suas trajetérias, valorizando o conhecimento que elas tinham sobre
o assunto. Deparamos nos com muitas diferengas entre classes sociais bem diversi-
ficadas, que nos fizeram buscar cada dia mais conhecimento pra poder responder as
formas diferentes de abordagem, cada relato, cada histéria nos mostravam como é
amplo esse tema que escolhemos. Por mais que os livros e o material que usamos
na nossa parte tedrica nos ajudaram a entender o processo da amamentagao, nada
sera comparado com os relatos de puérperas, maes e avés que colaboraram de al-
guma forma no nosso projeto a conhecer na pratica esse ato fabuloso que é ama-

mentar.

Palavras Chaves: aleitamento materno, puérperas, leite materno, pega correta.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno € o alimento mais completo para o bebé nos seus
primeiros meses de vida e vital para toda a sua vida, pois contém todos nutrientes
para suprir suas necessidades, além de fortalecer o vinculo entre mae e o bebé pois
€ uma forma de nutrir, a troca de amor neste momento especial de contato intimo.
Para a mae sdo muitos os beneficios também. (BRASIL, 2003)

O ato de amamentar € um processo da natureza dos mamiferos e é um
dominio especifico da vida da mulher (BRASIL, 2003). A maneira de alimentar uma
crianga no inicio do ciclo vital continua sendo um dos grandes problemas de saude
publica, por varias razdes, o ser humano sofre interferéncia danosa levando nutrizes
a desacertos ofertando outros alimentos a crianga em periodos inadequados ao
preconizado por o6rgdos de fomento. Sdo inumeras as causas que levam ao
insucesso, tais como: fissuras nas mamas, pega incorreta e incentivo a bicos
artificiais.

A desinformacao sobre os beneficios de aleitar pode levar a mulher a cair em
armadilhas e estabelecer outras condutas de cuidados para suprir a necessidade
alimentar do bebé (BRASIL, 2003).

Acreditando na forte relevancia da difusdo do conhecimento como uma das
causas para o sucesso da pratica do aleitamento materno, sendo assim, propde-se
neste trabalho realizar intervencdes educativas de apoio a puérperas internadas em
uma maternidade publica sobre a importancia da amamentagcao com a finalidade de
evitar o desmame precoce, fortalecer o apego bem como, contribuir para saude das

criangas, maes, familias e de toda sociedade.

1.1 Justificativa

Uma mae que amamenta pode facilmente perder a confianga em si mesma e
pode se tornar suscetivel a pressdo de familiares e conhecidos para que desmame
precocemente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009). Considera-se que
apoiar o aleitamento seja a forma de conduzi-la a superar dificuldades, acomodar os
desejos e anseios nesse periodo e ser de extrema importancia para que a nutriz se
sinta confiante e bem consigo mesma, bem como, evite o desmame precoce e
fortaleca o apego (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).



Acontecimentos ligados as praticas hospitalares durante o parto, no periodo
do pods-parto imediato e durante a estada da mae e do bebé no hospital podem
influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactagao e a duragcédo do
aleitamento materno (LEONOR; BERTOLO, 2008).

Considera-se que incentivar o aleitamento materno continua sendo a forma
mais completa, benéfica e fundamental para a saude em todo ciclo vital, qualidade
de vida, sobrevivéncia e melhor qualidade na adaptagdo da crianca a vida
extrauterina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Acredita-se que seja um forte instrumento para apoiar as puérperas sobre
aspectos relacionados ao desejo de amamentar. Contextualizar os beneficios de
amamentar, bem como o prazer de transmitir todo o afeto e cuidado que uma mae
proporciona ao seu filho a partir do nascimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

Outro aspecto da iniciativa da aplicacdo do tema amamentacdo pelos
discentes é no sentido de aperfeicoar habilidades de aconselhamento junto as
mulheres, familiares e a sociedade e que possam utilizar esse conhecimento como
ferramenta de reconhecimento do valor da amamentagdo como questido de saude
publica em toda trajetdria profissional nos espagos de cuidados de enfermagem e no
seu cotidiano.

A proposta de dindmicas da contextualizagcdo dos temas sao referenciadas
por autores como método de aprendizado, e podem desempenhar papel relevante
no aumento das taxas e duracado do aleitamento materno. Considera-se o ambiente
institucionalizado, no alojamento conjunto, uma excelente oportunidade para falar
sobre aspectos relativos ao aleitamento materno como parte do cuidado a puérpera
(BUENO; TERUYA,2004).

Conforme figura abaixo, os indices de aleitamento materno, segundo a
pesquisa nacional de saude e nutricdo no Brasil, mantem um nivel abaixo do
esperado, sendo necessarias as praticas de aplicagdo de um aprendizado para
aumentar esses numeros em ambientes institucionalizados, como maternidades e

alojamentos conjuntos.



Figura 1: Dados Estatisticos
Taxa de prevaléncia (%) de aleitamento materno, por idade da crianga e ano, segundo regioes Brasil, 1989, 1999 e
2008
Regido 17 hora 30 dias 120 dias 180 dias 365 dias
1989 1999 2008 1989 1999 2008 1989 1999 2008 1989 1999 2008 1989 1999 2008

Brasil 79 a7 a2 57 77 85 49 69 73 37 35 45
Norte - 91 96 - 84 a2 - 77 88 - 45 63
Nordeste 83 86 91 55 75 83 46 €5 77 30 30 47
Sudeste 82 23 ad 58 72 &1 45 63 73 35 30 38
Sul a3 82 89 59 Fa 81 51 61 72 36 23 38
Centro-Oeste ... ag 90 94 74 g2 B8 59 73 82 17 33 52

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, 1989. Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleita-

mento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 1999 e 2008.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Intervir junto as puérperas em uma maternidade publica com acdes
educativas como medida de apoio no sucesso do aleitamento materno com

eficiéncia 6tima.

1.2.2Especificos

Utilizar bases cientificas sobre as praticas de Aleitamento Materno;

Incentivar o Aleitamento Materno desenvolvendo a confianga de amamentar e dando
apoio as pueérperas;

Realizar intervencéo educativa comocuidado de nutrizes;

Enaltecer os beneficios do aleitamento, bem como seus componentes;

Fornecer conhecimentos, através de conversas contextualizadas;

Demonstrar a anatomia da mama através de simuladores anatémicos;

Incentivar a doagao excedente do leite materno e instruir como armazena-lo;
Orientar sobre os direitos e beneficios da mulher trabalhadora;

Orientar técnica de ordenha da mama e a pega correta;

Orientar nutricdo materna;
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Orientar sobre consequéncias desastrosas para a saude infantil na utilizacdo de
bicos artificiais;

Orientar alimentagao complementar do bebe a partir da duragao recomendada;
Confeccionar e distribuir prospecto as puérperas sobre os temas abordados;

Incentivar a livre demanda;

2REVISAO DE LITERATURA
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A industrializacdo, a Il Grande Guerra Mundial, a massificacdo do trabalho
feminino, os movimentos feministas, a perda da familia alargada, a indiferenca ou
ignorancia dos profissionais de saude e a publicidade agressiva das industrias
produtoras de substitutos do leite materno tiveram como consequéncia uma baixa da
incidéncia e da prevaléncia do aleitamento materno. Foram as mulheres com maior
escolaridade que mais precocemente deixaram de amamentar os seus filhos, sendo
rapidamente imitadas pelas mulheres com menor escolaridade (LEONOR;
BERTOLO
2012).

Muitas mulheres nem sabem bem por que decidiram amamentar,
provavelmente estas mulheres cresceram no meio que a pratica € cultural, ou seja,
um ambiente em que o aleitamento materno era praticado de maneira natural.
Provavelmente estas mulheres tinham sido amamentadas pelas suas maes e viram
outras maes a amamentar os seus filhos, tendo tido, assim, experiéncias positivas
relacionadas com a amamentacéo (CARVALHO; TAVARES 2010).

O estabelecimento da lactagao é decisiva as praticas hospitalares ligadas ao
trabalho de parto, parto e pds-parto para um aleitamento maternocom sucesso. O
nascimento institucionalizado é uma realidade ao longo das ultimas décadas
perfazendo mais de 99% dos partos. A maternidade €, nesse caso, o local mais
urgente onde medidas para humanizar o processo de nascimento precisam ser mais
intensificadas. Nossos esforcos devem ser uma postura de incentivo para que o
ambiente das maternidades seja 0 menos agressivo possivel para que o parto e
amamentagao ocorram com intimidade e privacidade semelhante ao domicilio para
que o aleitamento materno se proceda de forma efetiva (CARVALHO; TAVARES,
2010).

2.1 Aleitamento materno

Dar de mamar é uma prioridade da vida porque é bom para mulher, para o
seu bebé e sua familia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé. O leite de cada mae
€ apropriado para o seu bebé, é totalmente adequado as necessidades nutricionais

do lactente, a amamentagdo é a forma mais eficaz de atender os aspectos
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nutricionais e imunolégico da crianga, mantendo entdo a amamentagao exclusiva até
0s 6 meses de vida, sob livre demanda. Apds o primeiro semestre de vida o lactante
podera receber outras fontes nutricionais mantendo a amamentacao até dois anos
ou mais, que é o periodo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Fisiologicamente falando o leite materno € uUnico alimento capaz de reduzir
mundialmente a mortalidade infantil, pois transfere do leite para o bebe
imunoglobulinas que sdo as defesas e anticorpos, protegendo contra infecgdes,
porque nesta fase o bebé ndo o produz. Diminuindo futuramente o risco de doencas
como diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares, anemia, carieis e alergias
alimentares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

O leite materno contém 87% de agua em sua composi¢ao; assim o bebe n&o
necessita receber liquidos para sua hidratagao (sucos, cha). Os neonatos podem ser
alimentados com leite materno, mesmo os prematuros, pois a sucgao e degluticao
estdo pressentes apdés 34 semanas de gestacdo. O leite humano é formado por
varios tipos de agucares principalmente a lactose, pressente no leite maduro, a
lactose facilita a absorcao de calcio e ferro promovendo a colonizacdo intestinal com
lactobacilos, fundamentais para a defesa contra micro-organismos nocivos. Sendo
importante informar para essas maes que nao existe leite materno é superior e toda
mulher € capaz de produzir em quantidade e qualidade necessaria para suprir 0
bebé (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Se conseguirmos ter uma sociedade mais consciente com relacdo aos
beneficios que o aleitamento materno traz para a crianga no seu crescimento e
desenvolvimento e a redu¢do de doengas no sistema gastrointestinal, respiratorio;
prevenindo alergias e problemas na arcada dentaria, fornecendo uma alimentagao
completa sem oferecer riscos (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Nos ultimos anos, foram acumuladas evidéncias epidemiolégicas e de
biologia basica que mostram os beneficios do leite materno para as mulheres e sdo
muitos entre: a diminuicdo de incidéncia de cancer de mama e de colo uterino; ajuda
auxilia o utero a retornar ao seu tamanho normal; reduz a fertilidade obtendo um
controle no espagcamento das gestagdes; diminui a anemia, pois a mae comega a
menstruar mais tarde, fortalece o vinculo entre mae e o bebé tornando a

amamentagcdo ndo somente uma forma de alimentar, mas uma continuagcéo da
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gestacdo entre esse binbmio com a troca de amor neste periodo especial
(CARVALHO; TAVARES, 2010).

Esta forma é a mais completa alimentagdo para o bebé, levando em
consideracgao a relacdo custo/beneficio: € barato, tem a temperatura certa e contém
quantidade de nutrientes suficientes

O aleitamento materno € um ato fisiolégico de sobrevivéncia da espécie
humana, que além de gerar prazer entre mae e filho promove um equilibrio
nutricional e imunologico da crianga até os dois anos de idade ou mais. Devido a
imaturidade dos 6rgdos como intestinos, rins, sistema nervoso e imunolégico o leite
materno deve ser o Unico alimento até os seis meses. E uma alimentacéo ideal para
toda crianga, sua composicdo de nutrientes € considerado completo e suficiente
para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé durante os
primeiros dois anos de vida, além de ser um alimento de facil e rapida digestao,
completamente é assimilado pelo organismo infantil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

2.2 Economia

Conforme Escobar et.al (2002), o resultado dos custos e a economia da pratica
do aleitamento materno para a familia e a sociedade apontam que é mais barato e
eficaz garantir a complementagao alimentar de nutrizes carentes, para se promover

a amamentacgao, que distribuir férmulas ou leites, e favorecer o desmame precoce.

Sem considerar os bicos e mamadeiras, o custo do gasto energético da lactagao
foi calculado com a adigdo de um ou dois alimentos da dieta habitual para suprir a
demanda extra da lactante. Foram elaborados e calculados cardapios adicionais
para a nutriz e estimado o custo da alimentacdo com férmula infantil e com leite de
vaca tipo C para lactentes menores de seis meses, segundo recomendagdes
nutricionais para essas fases da vida, para um consumo de seis meses. Observou-
se que a alimentagdo complementar da nutriz custa em média 8,7% do salario-
minimo (ESCOBAR et.al, 2002).

2.3 Aleitamento materno apds a primeira hora do parto
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O aleitamento materno tendo seu inicio logo apds o parto estabelece seu efeito
protetor contra morbimortalidade neonatal e estabelece um vinculo afetivo entre a
mae. O neonato através do contato pele a pele que também acontece o controle da
temperatura do recém-nascido, seu inicio precoce esta relacionado com a
manutengdo e continuidade da amamentacdo por mais tempo (PEREIRA et.al,
2013).

Conforme os mesmos autores acima, o inicio imediato da amamentagao
assegura ao recém-nascido que ele receba o colostro presente nas primeiras horas
ap6s o parto conhecido como a primeira vacina devido a enorme presenca de
importantes fatores imunobioldégicos;agentes microbianos; anti-inflamatérios e
vitamina essenciais para a protecao imediata e de longo prazo contra possiveis
infecgbes (PEREIRA et al, 2013).

O leite humano como alimento exclusivo e estéril previne introducao de
patdbgenos no organismo do neonato por meio de liquidos contaminados (ex: agua
utilizada para diluir formulas de leite) oferecer outros liquidos ndo somente constitui
uma rota de potencial ingresso de patégenos como também causa dano intestinal no
recém-nascido (PEREIRA et al, 2013).

Com relagéo ao colostro, Carvalho e Tavares (2010, p.175) cita que:

O colostro tem caracteristicas especificas de grande valia para o bebé como
a concentragdo aumentada de imunoglobulinas” entre outros componentes.
O colostro nos primeiros dias, tem um volume de 20ml por mamadas em tor-
no de 50 ml por dia e que ha variagcbes e “sdo normais e refletem a fantasti-
ca capacidade adaptativa da mama em produzir o melhor alimento e de for-
ma adequada para cada crianca.

A amamentagado tendo inicio logo apos o parto também beneficia a mée,
sabendo se que a sucgao estimula a liberagdo de ocitocina endégena que induz a
contracdo uterina podendo reduzir a presenca de liquidos no periodo puerperal,
sendo a atonia uterina causa primaria da hemorragia puerperal, € a hemorragia
puerperal como principal causa de mortalidade materna, sendo a ocitocina
conhecida como o hormbnio do amor também a responsavel para o

desenvolvimento afetivo entre o binbmio (PEREIRA et al, 2013).

2.4 Beneficios da amamentagao
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O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase
todos os recém-nascidos, salvo raras excegoes (CARVALHO; TAVARES, 2010).

As vantagens do aleitamento materno sao multiplas e ja bastante
reconhecidas, quer a curto, quer em longo prazo, existindo um consenso mundial de
gue a sua pratica exclusiva € a melhor maneira de alimentar as criangas até aos seis
meses de vida. No entanto, os maiores especialistas mundiais nesta matéria
consideram o leite materno como insubstituivel, continuando a aconselhar o
aleitamento materno, ndo deixando de recomendar, no entanto, medidas tendentes a
reduzir as dioxinas que o aleitamento materno pode transmitir (LEONOR;
BERTOLO, 2008).

Interessa difundir conselhos e propostas preventivos para a diminuigdo da
transferéncia materna de dioxinas para a proxima geragao, a qual pode ser evitada
ou, pelo menos, diminuido através de diferentes medidas: a regulamentagao para a
reducdo de dioxinas, uma reducdo do consumo de produtos animais e alimentos
fabricados, a substituicdo de gorduras animais por gorduras vegetais e a ingestao de
leite e queijo magros em vez de gordos, em todas as idades, pratica esta também
recomendada para a preveng¢ao da obesidade, cada vez mais prevalente na nossa
sociedade, nomeadamente em criancas e adolescentes (LEONOR ; BERTOLO,
2008).

O aleitamento materno tem vantagens para a mée e para o bebé: o leite
materno previne infecgées gastrintestinais, respiratorias e urinarias; o leite materno
tem um efeito protetor sobre as alergias, o leite materno faz com que os bebés
tenham uma melhor adaptagao a outros alimentos. Em longo prazo, podemos referir
também a importancia do aleitamento materno na prevencéo da diabetes e reduz o
risco de cancer de mama e de ovario. Além disso, facilita uma involugcio uterina mais
precoce, previne a osteoporose; funciona como um método anticonceptivo natural
(LEONOR; BERTOLO, 2008).

Como propriedade nutritiva o aleitamento materno torna a melhor forma de
alimentar um bebépara um crescimento e desenvolvimento biopsicossocial
saudavel. Mantendo exclusivo até o sexto més e prolonga-lo até os dois anos de
idade ou mais protege contra as doengas da infancia, como a diarreia, desidratacao,
infeccdo respiratéria e otite. Previne a desnutricdo. Previne a anemia. Reduz o
indice de mortalidade na primeira infancia. Potencializa a a¢gdo das vacinas nas

respostas de defesa ao organismo. Protege contra alergias do bebé de maes
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alérgicas. Reduz o risco de desenvolver, quando adulto, doengas como diabetes,
osteoporose e doengas do coragao (CARVALHO; TAVARES, 2010).

No entanto, é fundamental que todas as seguintes condi¢des sejam
cumpridas: aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos noturnos,
sem suplementos de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo de
comida. Esta protecdo pode prolongar-se até os 6 meses do bebé e enquanto a
menstruagao nao voltar (CARVALHO; TAVARES, 2010).

O sucesso do aleitamento materno pode ainda ser definido pela qualidade da
interacdo entre m3e e bebé&, durante a mamada, pois este proporciona a
oportunidade de contato fisico e visual e a vivéncia da cooperacdo mutua entre a
mae e o0 bebé. Uma boa interagdo entre a mae e o bebé durante a mamada € como
uma sincronia dando origem a comportamentos de resposta e adequados,
conduzindo a uma adaptagdo mutua (CARVALHO; TAVARES,2010).

2.5 Orientagbes as puérperas

Como funciona a Amamentacao:

Conforme mostra a figura abaixo representando a mama podemos visualizar

sua anatomia e como ¢ feita a produc¢éao do leite humano.
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Figura 2 - Representagédo esquematica da mama

Representacao esquematica da
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Fonte: ginecesmtc.blogspot.com.br/2014/09/aleitamento-materno.html?m=1

Observa-se na figura o mamilo e a area de pele mais escura que o rodeia e
que se chama aréola mamaria. Na aréola encontram-se as pequenas gléndulas
chamadas glandulas de Montgomery que secretam um fluido oleoso para manter a
pele saudavel. Dentro da mama estao os alvéolos que sdo pequeninos sacos feitos
de células secretoras de leite. Ha milhdes de alvéolos — a figura mostra apenas
alguns deles. Um hormonio chamado prolactina faz com que estas células produzam
leite. Em torno dos alvéolos ha células musculares, as células mioepiteliais, que se
contraem e expulsam o leite para fora dos alvéolos. Um horménio chamado
ocitocina provoca a contracdo dessas células musculares (GALVAO,
VASCONCELOS, PAIVA,2003).

Pequenos tubos, ou ductos, levam o leite dos alvéolos para o exterior. Sob a

aréola, os ductos tornam-se mais largos permitindo que o leite desga através do
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mamilo e que ao sugar o bebé recolhe o leite. Os ductos tornam-se outra vez mais
estreitos & medida que passam através do mamilo (LEONOR; BERTOLO, 2008).

Os alvéolos e os ductos estdo rodeados por tecido de sustentacdo e por
gordura. A gordura e o tecido de sustentacdo é que dao a forma a mama e fazem a
maior parte da diferenga entre uma mama grande e uma pequena. Tanto as mamas
grandes como as pequenas contém a mesma quantidade de tecido glandular e
podem produzir uma grande quantidade de leite (LEONOR; BERTOLO, 2008).

Na figura abaixo podemos visualizar como sédo liberados os horménios na

mulher, promovendo a descida do leite.

Figura 3 - O reflexo da OXITOCINA ou reflexo da “descida”.

Prolactina
no sangue

Succao do

e = + prolactina a noite
bebé r

‘\\ ® Suprime a ovulagao
i

Fonte:www.geracaomae.com.br 2001.

Quando um bebé mama, impulsos sensoriais vdo do mamilo para o cérebro.
Em resposta, a parte anterior da hipdfise na base do cérebro secreta prolactina. A
prolactina vai através do sangue para a mama, fazendo com que as células
secretoras produzam leite. A maior parte da prolactina esta no sangue cerca de 30
minutos apos a mamada — o que faz com que a mama produza leite para a mamada

seguinte. Para esta mamada, o bebé toma o leite que ja estda na mama. Ou seja,
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quanto mais o bebé suga, mais leite é produzido (GALVAO, VASCONCELO, PAIVA,
2003).

Mais prolactina € produzida a noite; portanto, amamentar durante a noite &
especialmente importante para manter a produgdo de leite (GALVAO,
VASCONCELO, PAIVA, 2003).

A prolactina faz com que a mée se sinta relaxada e algumas vezes sonolenta;
logo, geralmente a mae descansa bem, mesmo amamentando durante a noite.A
prolactina suprime a ovulagéo; assim, a amamentacéo pode ajudar a adiar uma nova
gestacdo, mas, sobretudo se a amamentagao for praticada também durante a noite
(GALVAO, VASCONCELO, PAIVA, 2003).

A ocitocina vai através do sangue para a mama e produz a contracdo das
células musculares. Isto faz com que o leite coletado nos alvéolos flua através dos
ductos até ao mamilo. Chama-se a isto reflexo da ocitocina ou reflexo de ejegéo
(PEREIRA et.al 2013).

A ocitocina é produzida mais rapidamente que a prolactina. A ocitocina faz
com que o leite que ja esta na mama flua para a mamada. A ocitocina pode comecar
a atuar antes que o bebé sugue, quando a mae esta preparada para amamentar
(PEREIRA et.al 2013).

Se o reflexo da ocitocina nao funciona bem, o bebé pode ter dificuldade em
receber leite. Pode ter-se a impressao que as mamas deixaram de produzir leite
(PEREIRA et.al 2013).

De fato as mamas continuam a produzir leite, mas este nao flui. A ocitocina
provoca a contracdo do utero no pds-parto, 0 que ajuda a reduzir as perdas de
sangue, para além de acelerar a involugéo uterina (PEREIRAet.al 2013).

Por vezes, nos primeiros dias aparecem dores uterinas, que podem ser
bastante fortes, e também pequenas perdas de sangue (LEONOR; BERTOLO,
2008).

Como ajudar o reflexo da ocitocina: Sentimentos agradaveis como sentir-se
contente com o seu bebé, ter prazer com o bebé, toca-lo, olhar ou mesmo ouvir o
bebé chorar podem ajudar o reflexo da ocitocina. A confianga na sua capacidade de
amamentar e a convicgao de que o seu leite € o melhor para o bebé também séao
importantes para ajudar o leite a fluir LEONOR; BERTOLO, 2008).

O que pode dificultar ou bloquear o reflexo da ocitocina: Sentimentos

desagradaveis como dor, preocupagao, duvidas se a mae tem leite suficiente e, de
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um modo geral, o stress podem bloquear o reflexo e parar o fluxo de leite (LEONOR,;
BERTOLO, 2008).

2.6 A importancia da doacg&o do leite materno

O Banco de Leite € um lugar onde a mulher que amamenta e que quer
amamentar, encontra apoio e guarida, de modo préximo, continuo e oportuno
(GALVAO; VASCONCELO; PAIVA, 2003).

Um Banco de Leite € uma usina de tudo, e, acredite, até coleta, armazena e
conserva leite humano. As vezes a mae que tem um bebé& prematuro ndo tem leite
suficiente para alimenta-lo, porque ela sofre um estresse de ver o filho tdo pequeno
dentro de uma UTI e ela necessita de ajuda de doador. As doadoras sdo méaes que
ajudam a manter abastecido o banco de leite, as maes doadoras sdo mulheres
sadias que tém leite em excesso, essas maes tiram o leite em suas residéncias, e
um coletor recolhe esse leite levando ao hospital, tudo seguindo uma cadeia de frio
para que esse leite tenha uma qualidade muito boa, com um recipiente apropriado
com o maximo de cuidado, porque esse leite € muito importante para os bebés, tem
que ser bem esterilizado. Chegando ao hospital, o leite sofre um processo de
qualidade, vai ser pasteurizado, e realizado controle para saber se tem a pureza
adequada para o prematuro. Ele s6 vai ser liberado quando os exames derem
negativo, sdo feitas culturas apds a pasteurizagdo e, melhor ainda, dosa a caloria,
dosa a proteina, de forma que essas criangas recebam o leite ideal para ela
(GALVAO; VASCONCELO; PAIVA, 2003).
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SMETODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencado, que foi realizado através da proposta
de uma acdo de orientagcdo no setor puerperal, na Maternidade Darcy Vargas.
Instituicdo publica direcionada pelo SUS, situada na Rua Miguel Couto, n.44 no
Bairro Anita Garibaldi na cidade de Joinville, SC.

O referido servico ja realiza importantes acdes como referencial de
atendimento para gestantes e puérperas da regido, desenvolve agdes de ensino
através de residéncia multiprofissional de formacgao e areas profissionais e possui
uma atuagao importante no tema proposto uma vez que ja conquistou importantes
prémios sobre aleitamento materno, sendo grande suporte a mulheres que
recorrem ao banco de leite humano.

O periodo para aplicagao das atividades de campo foi no transcorrer dejulho
do ano de 2016, com dias alternados, durante duas semanas, ou seja do dia 11 até
o dia 20 do referido més.

O projeto de acédo foi desenvolvido através da Educagdo em Saude as
puérperas e teve como referéncia a metodologia problematizadora como estratégia
de ensino, valorizando o conhecimento do nosso publico sobre o assunto

abordado.

A amamentacdo é a certeza de um bom inicio de vida. E uma experiéncia
complexa, que favorece a boa nutricdo do bebé e a protegcdo dele de
doencas infectocontagiosas, infecciosas, respiratorias, infecgdes intestinais
etc. Além disso, ajuda o bebé no sentido de uma vinculagdo com a mae e a
familia, o que marca a diferenga no desenvolvimento emocional e da fala. A
amamentagdo é tdo ampla e rica que acreditamos que a orientacao faz

realmente a diferenga neste apoio (FREIRE, 2016).
Tendo como base esse conceito de Freire nos encorajamos a contribuir com
uma iniciativa de aplicagao do tema usando essa forma de metodologia.
Nosso publico-alvo foram 68 puérperas e seus familiares que se encontram
no alojamento conjunto. Sendo valorizados elementos dos diferentes dominios

expressos verbalmente, que fizeram parte do conhecimento compartilhado pelas
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mulheres sobre aleitamento aos quais, utilizamos para construir sua percepcao,
como também posicionar diante da situagdo o que vivenciavam naquele momento.

Nossa teoria visou o problema muitas vezes da pega inadequada, e que
causara fissuras nas mamas indesejaveis pelas maes que até pensavam em
desistir pela dor.

Foram distribuidos folders explicativos com abordagem dos principais
tépicos sobre a importancia e os beneficios do Aleitamento Materno, cuidados para
prevenir fissuras, ingurgitacbes e mastites que muitas vezes sdo fatores para o
desmame precoce bem como, a técnica de retirada do leite excedente, como
armazenar e encaminhar para doagao (Conforme apéndice A).

Foram respeitados os aspectos éticos com seres humanos, uma vez que o
trabalho foi apenas de aconselhamento as puérperas e n&do para objeto de
pesquisa, ou seja, de analise. Utilizamos o diario de campo como instrumento de
coleta de dados apenas para registrar nossa percepgao sobre a aplicagdo do
projeto integrador para realizar o relatério final.

Para o desempenho do projeto utilizamos momentos oportunos, no ambiente
institucionalizado em alojamento conjunto onde os componentes foram
desenvolvidos por meio de a¢des educativas contextualizadas e problematizadas, de
forma individual ou coletiva, com bases cientificas sobre o tema do aleitamento

materno.

Os discentes farao orientagées também com o simulador anatémico da mama
didatica e um boneco anatdmico para demonstracbes de técnicas e pratica
tecnoldgicas ja consolidadas cientificamente (Conforme apéndice B).

Para aplicar o aprendizado, houve a necessidade de reforgar o manejo clinico
da lactagdo, etapas ja vencidas. Sendo assim, sera estimulada a capacidade
materna na producao de leite em quantidade e qualidade para suprir a necessidade
do bebe, bem como auxiliando a ter mais seguranga e conforto nesse periodo.

Os componentes do trabalho versam sobre aspectos anatébmicos e
fisiologicos das glandulas mamarias, composi¢cao do leite, énfase nos beneficios
para o binbmio pega correta, como lidar com possiveis intercorréncias, aspectos
sobre a doacdo do excedente de producdo do leite materno, alimentacido
complementar apos o aleitamento exclusivo bem como, todos os aspectos que

emergem nas falas.
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Para consolidar o trabalho no final de cada encontro ofertavamos um boletim
informativo sobre o tema, elaborado pelo grupo de alunas do projeto com seus

aspectos mais relevantes (Conforme apéndice A).

4 APRESENTAGOES DOS RESULTADOS

O projeto integrador foi aplicado, na maternidade Darcy Vargas, situada na
Rua Miguel Couto n° 44, bairro Anita Garibaldi, no municipio de Joinville, Instituicao
Publica direcionada pelo SUS, e que ja é referéncia em banco de leite e suporte a
amamentacdo em toda a regido. Foram realizadas orientagcdes as puérperas aloja-
das nos setores A, B e C, a qual possui 90 leitos de internacdo para atendimento
obstétrico, durante quatro tardes, no periodo das 13:30 as 17:30 intercaladas em
dias alternados, para aproveitar o fluxo continuo de puérperas que ali se encontra-
vam.

A recepgao dada pelo setor de enfermagem aos executores do projeto foi
tranquila, tendo excecao na ultima tarde, em que a enfermeira realizou muitos ques-
tionamentos sobre nossas orientagdes, solicitandoo documento de liberagcédo da Insti-
tuicdo para aplicar do projeto.

As orientagdes foram aplicadas nos alojamentos conjuntos onde havia de 2 a
4 puérperas em cada quarto, totalizando o numero de 68 puérperas participantes,
sendo que quase todas tinham acompanhantes ou visitas no momento da orienta-
¢ao, a qual participavam das nossas atividades e orientagdes, criando um didlogo
proveitoso, e com resultados visiveis para o desenvolvimento do bebé.

Ao adentrar-se aos quartos, foi possivel observar puérperas amamentando
em situacdes desconfortaveis e deitadas sem apoio na coluna, o que dificultava a
pega correta e a ma postura das maes, respectivamente neste instante foi providen-
ciado auxilio imediato a essas maes, as colocando em uma posi¢gao mais conforta-
vel,0 que proporcionou atengdo e cuidados com a postura e consequentemente a
melhora na pega de seus bebés.

As maiores duvidas surgidas durante as orientagbes pelas puérperas e acom-

panhantes foram relacionadas com a alimentacdo, fissuras na mama, anatomia —
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como acontece a produgao do leite e as etapas da mamada, a melhor posi¢ao para
o bebe, os beneficios para mae e filho. Dentre todas, a mais evidente foram as le-
sdes mamilares, sendo as mais frequentes queixas relatadas pelas puérperas.

Na aplicagao do projeto integrador, nos deparamos com muitas diferencas en-
tre classes sociais bem diversificadas, que nos fizeram buscar cada dia mais conhe-
cimento pra poder responder as formas diferentes de abordagem, cada relato, cada
histéria nos mostravam como € amplo esse tema que escolhemos. Por mais que os
livros e o material que usamos na nossa parte tedrica nos ajudaram a entender o
processo da amamentacdo, nada sera comparado com os relatos de puérperas,
maes e avos que colaboraram de alguma forma no nosso projeto a conhecer na pra-

tica esse ato fabuloso que € amamentar.
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5CONSIDERAGOES FINAIS

Durante toda a trajetéria do nosso trabalho, foi possivel utilizar as evidencias
cientificas com as puérperas sobre o aleitamento materno. Na pratica, em forma de
feedback, ao desenvolver nossas orientacdes, percebia-se um entendimento do
tema onde a grande maioria participava, contribuindo com o assunto, relatando suas
trajetorias, valorizando o conhecimento que elas tinham sobre o assunto, havendo
também uma minoria que se dispersava, ndo demonstrando muita atencao.

Em todos os momentos foi possivel falar da importancia do leite materno na
fase inicial do bebé, enaltecendo a presencga de todas as vitaminas, sais minerais e
nutrientes presentes no mesmo. A nutricdo foi um assunto que emergiu varias falas,
onde haviam muitos “tabus”, como exemplo de frutas acidas que visualizamos mui-
tas vezes em suas refeicdes, sendo nao aceito por elas, pela duvida:

- Vai interferir no leite, e provocar colicas no meu bebé?

Sempre orientamos que se eram liberadas pela nutricao da instituigcao, de for-
ma alguma seria prejudicial para os seus bebés.

Foi reforcada a precocidade da alimentagdo antes dos 6 meses, onde o leite
materno supre todas as necessidades do bebé, sendo desnecessario a introdugcao
do mesmo.

Enfatizamos a questédo de direitos trabalhistas também, onde o aleitamento é
necessario pos retorno ao trabalho. Entendia-se que no tempo utilizado em cada
quarto, cerca de 30 a 40 minutos, a absorcéo das falas era possivel, mas que em al-
guns casos se estendia, fazendo assim, que sintetizamos o assunto por ndo haver
tempo suficiente. A metodologia problematizagéo utilizada em nossos encontros foi
valida pela troca, de informacdes e orientacbes prestadas dentro de cada necessida-

de existente, valorizando as experiéncias exitosas das puérperas e analisando prati-
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cas incorretas de filhos anteriores, onde a reorientacao foi promovida a melhorar a
pega.

Tivemos oportunidade de demonstrar um simulador anatémico da mama cedi-
do pelo laboratério da escola para facilitar a introdu¢ao do tema, e uma boneca para
apresentar a forma adequada para o bebé amamentar, beneficiando nosso trabalho,
sendo um diferencial de grande faculdade de compreensao.

Entendeu-se que a mulher, através de dinamicas educativas, tendo um cuida-
do integral, e ndo s6 de assisténcia fisica, se sentem mais seguras e preparadas
para eventuais ocorréncias, pos-alta ajudando ela n prevengao e cuidados da sua
saude e do seu bebé. Privilegiamos esse tema por ser simples e prazeroso, onde to-
das as pessoas envolvias receberam um folder educativo, elaborado pelo grupo que
reforcou e consolidou nosso trabalho de orientagdes as puérperas sobre a amamen-

tacao.
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ApéndiceA — Folder educativo
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ApéndiceB — Boneco anatbmico

Apéndice C — Pecga anatbmica da mama interna
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