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Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses e a manutencao da
amamentacao com alimentos complementares até aos 2 anos de idade.

O periodo pré-natal € o mais adequado para o Enfermeiro questionar o casal se planeia amamentar e posteriormente iniciar a informacao e esclarecimento acerca
da amamentacao. O apoio continuo e o empenho no acompanhamento do casal neste periodo sao aspectos basicos para 0 seu sucesso.

Objectivos Metodologia

- Reflectir sobre os cuidados prestados pelos Enfermeiros as gravidas ou mulheres gue amamentam; . e e
- Pesquisa bibliografica;

- Incentivar os profissionais ao envolvimento da triade na amamentacéao. A .
- Vivénvia profissional.

Papel do Enfermeiro

Gravidez

O que fazer? - e 4 @ Estratégias

- Agir com prontido e zelo perante as dificuldades sentidas; - Promover o desenvolvimento de competéncias da mulher;

- Prestar cuidados seguros, competentes e baseados na evidéncia; - Apoiar a triade no seu ambiente familiar;

- Criar empatia e sem julgar as decis6es tomadas acerca da amamentacao. - Envolver a familia alargada.
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- Investir na autoconfianca e resisténcia ao Insucesso
- Apoiar na mudanca de comportamentos e avaliar a sua evolucao

- Proteger, promover e apoiar a amamentacao

Amamentacao exclusiva até aos 6 meses de vida

Conclusao

Atraves da reflexao baseada na experiéncia profissional e fomentada na pesquisa bibliografica pudemos constatar que a evolucao nos cuidados prestados
pelos profissionais de saude tem sofrido uma grande melhoria, mas as gravidas e maes ainda sentem gue a figura do Enfermeiro deve estar mais presente.
Apesar das visitas domiciliarias, do acompanhamento nas consultas de saude materna, cursos de preparacao para a parentalidade, consultas de saude infantil
e recuperacao pos-parto, a presenca do Enfermeiro ainda é importante. Por este motivo devemo-nos empenhar mais em aprofundar e adquirir habilidades de
saber ouvir e actuar, com prontiddao e competéncia. Como recurso, devemaos criar estratégias corporais e de comunicacao para com a diade/triade e familia,
facilitando assim a expressao das suas expectativas e preocupacoes para atingirem maior autonomia e seguranca na vivéncia e rotinas familiares, com a

responsabilidade de promover com sucesso 0 aleitamento materno.
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