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SILVA, Karla Beatriz Castro da. AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE O SEXTO MES:
OS DESAFIOS E DIFICULDADES NO ALEITAMENTO MATERNO, 2022, 37fls.
Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado em Enfermagem Faculdade Santa
Luzia, 2022.
RESUMO

O aleitamento materno (AM) é fator importante na promog¢é&o da saude por se tratar de
uma técnica de protecéo, vinculo, afeto e nutricdo para a crianga. O AM constitui a
pratica mais econdmica e eficaz para a diminuicdo da morbimortalidade infantil,
guando executado segundo recomendacédo da Organizacao Mundial da Saude (OMS):
de forma exclusiva nos primeiros meses e até os dois anos ou mais, de forma
complementada. Este estudo tem como objetivo apresentar os desafios /dificuldades
encontrados no processo de Aleitamento Materno Exclusivo. Trata-se de uma revisédo
de literatura bibliogréfica de abordagem qualitativa, sobre a andlise de outros estudos
ja existentes, que visa buscar diferente contextos e opiniées sobre 0 mesmo assunto,
fim de alcancar os objetivos proposto da temética proposta. Como resultado e
discussédo obteve: para inserir as literaturas selecionadas, fez-se uma leitura criteriosa
do titulo e do contexto dos artigos para verificar-se que houvesse coeréncia com os
critério de inclusao desta investigacdo. Dessa forma, realizou-se a avaliacdo de um
total de 19 artigos.. Conclui-se entdo o aleitamento materno exclusivo assume
diferentes valores entre as varias culturas, sendo um comportamento mutavel
conforme épocas e costumes, no entanto, ndo se trata apenas de algo instintivo, &
uma pratica que deve ser passada por profissionais preparados, cabendo aos mesmos
um trabalho mais centrado na divulgacédo do aleitamento materno até o sexto més,

bem como os beneficios que 0 mesmo pode trazer.

Palavras-chave: Amamentacao exclusiva. Recém-nascido. Leite materno. Promoc¢éo
a saude.



SILVA, Karla Beatriz Castro da. EXCLUSIVE BREASTFEEDING UNTIL THE SIXTH
MONTH: CHALLENGES AND DIFFICULTIES IN BREASTFEEDING, 2022, 37fls.
Completion work of Bachelor's Degree in Nursing Faculdade Santa Luzia, 2022.

ABSTRACT

Breastfeeding (BF) is an important factor in health promotion as it is a technique of
protection, bonding, affection and nutrition for the child . BF is the most economical
and effective practice to reduce infant morbidity and mortality, when performed
according to the World Health Organization (WHO) recommendation: exclusively in the
first six months and up to two years or more, in a complementary way. This study aims
to present the challenges / difficulties encountered in the process of Exclusive
Breastfeeding. This is a literature review of literature with a qualitative approach, on
the analysis of other existing studies, which aims to seek different contexts and
opinions on the same subject, in order to achieve the proposed objectives of the
proposed theme. As a result and discussion, To insert the selected literature, a careful
reading of the title and context of the articles was carried out to verify that there was
consistency with the inclusion criteria of this investigation. Thus, a total of 19 articles
were evaluated.. It is then concluded that exclusive breastfeeding assumes different
values between different cultures, being a changeable behavior according to times and
customs, however, it is not just something instinctive, it is a practice that must be
passed on by prepared professionals, and it is up to them to a work more focused on
the dissemination of breastfeeding up to the sixth month, as well as the benefits that it

can bring.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Newborn. Breast milk. Health promotion
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é um fator importante na promocé&o da saude por
se tratar de uma técnica de protecao, vinculo, afeto e nutricdo para a crianca. O AM
constitui a pratica mais econémica e eficaz para a diminuicdo da morbimortalidade
infantil, guando executado segundo recomendacédo da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS): (BICALHO; et al., 2021).

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca, € um ato que envolve interacao
profunda entre mae e filho, além de promover inUmeros beneficios para ambos. Para
a mae, o AM reduz a probabilidade de ocorréncia de cancer de mama, proporciona
maior espagcamento entre os partos e auxilia na involugdo uterina, com consequente
diminuicado do sangramento pos-parto. O leite humano contém centenas de moléculas
bioativas que protegem o recém-nascido contra infec¢des e inflamacdes e contribuem
para a maturacdo imunolégica, o desenvolvimento de érgdos e a colonizacao
microbiana saudavel. Em comparacdo com a alimentagdo com férmula, a
amamentacao tem sido associada a diminuicdo da morbidade e mortalidade em bebés
e a menor incidéncia de infeccbes gastrointestinais e doencas inflamatérias,
respiratérias e alérgicas, favorecimento do desenvolvimento cognitivo e psicomotor e
do adequado desenvolvimento de estruturas da face, entre outros beneficios para o
bebé (BICALHO; et al., 2021).

A amamentagao é o modo mais apropriado e seguro de alimentacao na primeira
infancia. Apesar de ja ter sido reconhecido que esse fenbmeno € culturalmente
determinado, ele é incentivado como um ato natural, decorrente do instinto materno.
O AM precisa ser aprendido tanto pela mulher quanto pelo profissional assistente, em
especial o pediatra, cujos saberes devem ser sempre atualizados (BRASIL, 2015).

Durante o processo do aleitamento materno exclusive(AME), uma sequéncia
de dificuldades pode afetar uma amamentacdo adequada, e consequentemente
prejudicar o desenvolvimento do bebé e impactar a saude da mae de forma negativa.
“Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se néo
forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de
interrupcdo da amamentacgao” (BRASIL, 2015 p. 23).

A longo prazo, pode-se referir também a importancia do AM na prevengéo ou
diminuicdo do risco de desenvolver hipertensédo, colesterol alto, diabetes e linfomas.
Além desses, reduz a chance de obesidade, tem efeito positivo na inteligéncia,



melhora o desenvolvimento da cavidade bucal. No que diz as vantagens para a méae,
facilita uma involucdo interina mais precoce, diminui as chances de hemorragia
pbésparto, e associa-se a uma menor probabilidade de ter cAncer de mana e de ovario,
dentre outros. Sobretudo, permite a méae sentir o prazer Unico de amamentar
(ARAUJO et al., 2008).

Além de todas essas vantagens, o leite materno constitui 0 método mais barato
e seguro de alimentar um lactante e, na maioria das situagdes, protege a mae de uma
gravidez. No entanto, é fundamental que todas as seguintes condigbes sejam
cumpridas: aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos noturnos,
sem suplemento de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo de
comida. Esta protecdo pode prolongar —se até os seis meses de vida da crianca e
enguanto a menstruacao nao voltar (ARAUJO et al., 2008).

A iniciativa de estimular a pratica de AME nos primeiros meses de vida é,
certamente, promover a saude materna infantil. Entretanto, amamentar, muitas vezes,
representa um desafio para as maes, familias e para os profissionais da saude.

Sao muitos os fatores que influenciam na pratica do AME, por isso, tornam-se
essenciais estudos que contribuam para o conhecimento destes determinantes,
auxiliando no planejamento de acdes de apoio, prevencao e promocédo de salude. Com
a finalidade de contribuir com os achados cientificos acerca dos fatores relacionados
ao AME foi desenvolvida a presente pesquisa, no periodo de 2022. Este trabalho tem
como objetivo analisar os principais problemas enfrentados pelas lactantes durante a
amamentacao exclusiva, os beneficios que essa pratica traz para mée e seu bebé, e
a importancia da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno exclusivo e a

diminuicdo do desmame precoce.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar os desafios /dificuldades encontrados no processo de Aleitamento

Materno Exclusivo.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a importancia do aleitamento exclusivo para a crianca e a

mulher;
e Estabelecer praticas/intervencdes de enfermagem para cada dificuldade
o referida;

e Avaliar papel da Enfermagem no incentivo ao Aleitamento Materno.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALEITAMENTO MATERNO: VISAO GERAL

Antes de discutir sobre aleitamento materno é relevante mencionar a fisiologia
e anatomia da mama que segundo Santos (2022), a fisiologia da glandula mamaria
esta ligada as transformagdes que ocorrem durante o seu desenvolvimento. Ela é
composta de trés fases:

. Fase mamotréfica ou mamogénica: € o processo do desenvolvimento da
glandula em combinacdo com os hormdnios estrogénio, progesterona, juntamente
com os hormdonios prolactina, horménio do crescimento e a tireotropina.

. Fase galactogénica ou da lactagao: responsavel pela producéao e ejecao
do leite materno. Ela se divide em duas etapas. A primeira produz e armazena o leite
na glandula mamaria, denominada fase de secregéo do leite, e na segunda etapa o
leite produzido deve estar armazenado e disponivel para atender as necessidades do
recém-nascido.

. Fase da galactopoiese: responsavel pela manutencéo da lactacéo, pela
secrecao do leite, também conhecida como fase de secrecéo do leite. Inicia-se mais
ou menos no terceiro ou quarto dia de puerpério, mantendo-se pelo mecanismo de
sucgao e esvaziamento completo das glandulas mamarias.

A glandula mamaria passa por fases de crescimento no utero, na puberdade e
especialmente durante a gravidez e a lactacdo, quando finalmente completa seu
apogeu de desenvolvimento. As mamas estdo localizadas no térax, entre o segundo
e 0 sexto espacos intercostais, e seu tamanho néo esta relacionado a sua capacidade
funcional, pois é a quantidade de tecido adiposo que lhe confere forma e dimenséo.
Uma ampla variedade de tamanhos e formas pode estar associada a determinantes
genéticos e ambientais (SANTIAGO, 2022).

A espécie humana contou com a amamentagdo praticamente em toda sua
existéncia. Dessa forma, parece razoavel supor que ela, do ponto de vista epigenético,
tem no leite materno a fonte ideal de nutricdo, permitindo que todo o seu potencial
geneético inerente seja atingido. Isso ocorre porque a composi¢cao do leite materno
garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e proteinas para

o desenvolvimento adequado dos lactentes. Além do que é pratico, isento de bactérias
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e contém grande quantidade de fatores imunolégicos que protegerdo a criangca por
boa parte de sua infancia (NUNES, 2015).

No inicio da vida, o leite materno é indiscutivelmente o alimento que relne as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento suficiente de nutrientes, além
de desenvolver indmeras vantagens imunologicas e psicologicas, importantes na
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil. Além disso, o aleitamento materno
nao so traz beneficios para o bebé como também auxilia na saude da mée, como por
exemplo, favorecendo a involugdo uterina, diminuindo o risco de sangramentos e
também ajuda a desenvolver uma relacdo mais proxima entre mae e filho
(CARRASCOZA; MORAES, 2018).

O ato de amamentar pode ocorrer de forma natural ou pode envolver situacdes
gue geram ansiedade na nutriz, exige medidas que possam contornar os problemas
e, consequentemente, proporcionar prazer e bem-estar tanto para a mae como para
a crianca no momento da amamentacao. E a influéncia positiva do apoio social para
a iniciacao e duracdo da amamentacédo € extremamente bem estabelecida para leigos
e, principalmente o apoio profissional, pela eficAcia em aumentar a duragdo do
aleitamento materno (AMARAL et al., 2015).

O AM é também um ato de amor que exige carinho, atencado, paciéncia e
disponibilidade da m&e para o recém-nascido. E um compromisso da mae com seu
filho, proporcionando carinho e saude, tornando o vinculo mée e filho mais intenso. O
leite humano possui todas as caracteristicas bioquimicas e imunol6gicas necessarias
para a composi¢cdo ideal do leite para o desenvolvimento do recém-nascido.
Bacteriologicamente é seguro para o recém-nascido e imunologicamente apresenta
fatores de protecéo e de defesa contra infeccdes, garantindo parte da imunizagéo do
recém-nascido (RN) (SANTOS, 2022).

O AM é um tema crucial para a saude publica, pois afeta diretamente os
padrbes de saude e de mortalidade das populacdes. A prevaléncia e a duracdo do
aleitamento materno parcial ou exclusivo aumentaram em todas as camadas sociais
e regidoes do Brasil entre as décadas de 1990 e 2010. Parte dessa tendéncia pode ser
atribuida as politicas nacionais de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude, recomenda que a amamentagao se inicie na
primeira hora de vida, que permaneca como AME, sem adicionar qualquer tipo de

alimento sélido e semissélido nos meses de vida, e que somente depois dos seis



13

meses se acresce uma alimentacdo adequada, mas continuando a amamentar por
dois anos ou mais. Além disso, 0 ato de amamentar promove o desenvolvimento facial
infantil, contribuindo positivamente para a mastigacdo, degluticdo, respiracdo e
articulagéo dos fonemas, no que tange aos aspectos relacionados ao desenvolvimento
sensorio-motor oral, especificamente no que se refere a posicdo, pega, forca de
succdo e coordenacdo entre as funcdes de succdo, degluticho e respiracdo
(ANDRADE, 2014).

Estas recomendacdes foram dadas pelo OMS, com base na evidéncia dos
beneficios que a amamentacdo tem para a saude infantil, especialmente para a
prevencao de infec¢cdes, como otite média e pneumonia no periodo dos 6 primeiros
meses de vida. Pois amamentar vai muito além do que sé nutrir a crian¢a. E um ato
qgue envolve interacdo profunda entre mae e filho, tendo repercusséo no estado
nutricional do bebé, tendo ainda suas habilidades de defender de infec¢des, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento emocional e cognitivo, além de ajudar diretamente
na saude fisica e psiquica da mae (VASCONCELOS, 2021).

No ambito as saude materno-infantil e o incentivo ao aleitamento materno se
apresentam como uma das principais acdes para profissionais da enfermagem. Muitos
estudos na literatura brasileira sugerem que a amamentacdo confere vantagens
intelectuais e de desenvolvimento das criancas, oferecendo beneficios insubstituiveis,
ndo somente para a saude do lactante, mas também para a mée. Diante do

supracitado, Brasil, (2020 p.9) afirma que:

O AM é a estratégia mais inteligente e natural de vinculo afeto, promocao,
precaucao e nutricdo para o RN e ainda é a economia sem gastos financeiros
e eficaz na intervencgéo diminuigdo da morbimortalidade infantil. (Brasil, 2020

p.9)

O leite humano (LH) é considerado uma solugdo altamente complexa,
constituida por aproximadamente 160 substancias conhecidas, sendo basicamente
proteinas, células, sais minerais e carboidratos. E fazendo- se uma prevé comparacao
com o leite de vaca, destaca-se que a proteina do leite de vaca é constituida de
caseina (em média 82%), que através da digestdo coagula-se em macro-particulas,
formando coalhos, ocasionando dificil digestdo. Ja o leite materno é constituido de
proteinas do soro, como lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, imunoglobulinas,
substancias que coagulam em macroparticulas em forma deflocos, facilitando a

passagem para o intestino delgado. O teor proteico € inferior, quando comparado ao
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leite de vaca, pois € compensado pelo seu alto valor bioldgico, que € enriquecido pela
lactoalbumina, responsavel pela sintese de lactose (SANTOS, 2022).

Durante a mamada o recém-nascido ingere trés tipos de composigéo do leite
nos primeiros cinco minutos. O leite contém 90% de agua, apds esses cinco minutos.

O leite é constituido basicamente de proteina e lipideos, apds esse tempo €&
formado de gorduras e outras substancias para assegurar o crescimento do bebé
(ALVES; MOULIN, 2018).

A gordura é o componente mais variavel do leite materno. Compreende 3 a 4
g/dL no leite maduro e constitui a principal fonte energética para o RN, proporcionando
de 35 a 50% de suas necessidades diarias. Os lipidios do leite humano, em sua quase
totalidade, apresentam-se na forma de glébulos, o que permite a estabilizacdo da
emulsdo e aumenta a biodisponibilidade dos constituintes lipossoluveis. Os
componentes lipidicos incluem as triglicérides, os fosfolipides e o colesterol, além dos
acidos graxos livres, e sao derivados de gordura circulante proveniente da dieta e da
reserva corporal materna ou sintetizados na prépria mama a partir da glicose
(FERREIRA et al., 2018).

A concentracdo de colesterol é alta no leite humano, sendo a dosagem
plasmatica dessa substancia maior em lactentes amamentados com leite humano do
gue nos alimentados com leite artificial. H& evidéncia de beneficio da maior
concentragéo de colesterol nessa fase da vida, em virtude da melhor disponibilidade
para o cérebro em desenvolvimento e para manter niveis sanguineos mais baixos e
apropriados de colesterol na vida adulta. A digestdo dos triglicérides no neonato é
facilitada por uma combinacéo de enzimas, como a lipase lingual (que inicia a hidrélise
no trato digestivo), a lipase gastrica, a lipase pancreética e especialmente a lipase bi-
leestimulada, fornecida pelo proprio glébulo de gordura do leite humano e ativada
pelos sais biliares no duodeno (FERREIRA et al., 2018).

O principal carboidrato do leite humano é a lactose, cuja concentragdo é de
cerca de 7 g/dL. Metabolizada em galactose, matéria prima para a substancia branca
do cérebro em crescimento, a lactose facilita a absorcdo do calcio e determina a
presenca de uma flora fecal protetora contra bactérias e de fezes com consisténcia
mais adequada. Existem outros acucares, como glicolipidios, glicoproteinas e
oligossacaridios, com importante funcédo de defesa contra infecgdes. A concentracéo
de minerais € cerca de um terco menor no leite materno (LH) do que no leite de vaca.

Isso, associado a um reduzido conteudo proteico, determina uma menor carga de
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soluto, adequada para o imaturo rim do recém-nascido. O conteido mineral total do
LH geralmente é constante. Nele sdo encontrados minerais como sodio, potassio,
cloro, célcio, magnésio e fosforo. Entre os oligoelementos, por sua vez, incluem-se
ferro, flhor, zinco, cobre, manganés, selénio e iodo (SANTOS; MEIRELES, 2021).
Como todos esses nutrientes mencionados que compde o leite humana, Santos
, (2022), destaca também sobre os cuidados que deve ter para com a amamentacao,
sendo eles: Lavar as méos antes de cada mamada; Manter unhas aparadas e limpas;
Evitar lavar os mamilos com sabonetes, alcool ou agua boricada; Expor os mamilos
ao sol diariamente; Evitar o uso de pomadas e protetores nos mamilos; Observar as
aréolas antes de cada amamentagao; Escolher local apropriado para amamentar;
Oferecer a mama sempre que o recém-nascido solicitar; As mamadas duram em torno
de 20 minutos, exigindo tempo e disponibilidade por parte da puérpera; Colocar todo
o0 mamilo e a aréola na boca do recém- nascido; Apalpar as mamas apés cada
mamada, como uma massagem, localizando sinais de ingurgitamento, e nesses casos
retirar o leite em excesso comprimindo as mamas com as maos; Para retirar o
recémnascido do seio, coloque o seu dedo minimo no canto da boca dele
pressionando levemente, sem traumatizar os mamilos; Antes de cada mamada, utilizar
0 proprio colostro para umedecer os mamilos e posicionar por cima da boca do recém-
nascido o dedo indicador e o anular, como uma "tesoura" na mama, evitando assim a

obstrucao nasal do bebé.

3.2 PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Promover a amamentacéo € uma medida que traz inUmeros beneficios sociais,
econdmicos e para a saude, ja comprovados cientificamente, porém, a influéncia de
condi¢bes culturais, sociais, psiquicas e biologicas, faz com que se configure como
um comportamento humano. Portanto o aleitamento materno, no decorrer dos anos,
tem se constituido fundamental para a garantia da saude da crianca. Para tanto, se
faz necessario, através de um contexto historico, analisar as acdes em saude voltadas
ao incentivo a amamentacao (FONSECA et al., 2021).

Os primoérdios da amamentacdo no Brasil se deram antes mesmo da chegada
dos Portugueses em 1.500. A amamentac¢do era uma pratica natural entre as indias
Tupinambas, que amamentavam seus filhos por, aproximadamente um ano e meio,

sendo, nesse periodo, transportados em pedacos de tecido, conhecidos por tipoia,
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fato relatado por Pero Vaz de Caminha ao rei de Portugal. A pratica do AM sempre
foi algo natural entre os nativos, comportamento que ndo sofreu muitas alteracdes
com o aparecimento de novas culturas, o que favoreceu ao desenvolvimento saudavel
e vida longa aos indigenas até os dias atuais (RAMINELLI, 2015).

Em meados do século XVII e XVIIIl a amamentacédo era considerada absurda e
indigna a uma dama pela sociedade Europeia. O Brasil acaba por adotar tal
concepcao, devido sua colonizacdo estar baseada nos principios europeus. As
criangas passam a serem alimentadas ou por amas-de-leite ou com leite de vaca,
muitas vezes oferecidos em recipientes inadequados como chifres furados. Por
conseguinte, 20 a 30% das criancas morriam antes de completar o primeiro ano de
vida e os familiares acabavam por aceitar a morte, com a crenga da transformacao de
criancas em anjos, a considerando como uma bencédo do céu (PAULA et al., 2021).

Até o século XX, o aleitamento materno (AM) representava o principal alimento
para criancas nos primeiros anos de vida. A partir da década de 1970, a urbanizacao
crescente observada no Brasil trouxe consigo uma transformacéo negativa da cultura
alimentar (PAULA et al., 2021).

A adaptacdo dos imigrantes de areas rurais a uma cultura urbana e as
dificuldades e os conflitos gerados por essa mudanca tiveram como consequéncia o
agravamento da tensao social e familiar, produzindo efeitos diretos sobre a salde das
pessoas. Nesse processo, foram perdidas tradi¢des, crencas e valores. A nova familia
urbana passou a ter poucos filhos e pouco contato com os membros familiares na
busca de oportunidades para a sobrevivéncia nas capitais. As mudancas no estilo de
vida e no papel da mulher nessa sociedade, bem como o surgimento de facilidades
tecnologicas aparentemente mais saudaveis, redimensionaram 0 tempo e as
responsabilidades no cuidado com a crianga dentro da familia. Esses séo fatores que
contribuiram sobre maneira para a reducdo das taxas de aleitamento (SANTIAGO,
2022).

As politicas publicas direcionadas para a atencao materno-infantil apontavam
para a utilizacdo da mamadeira e das preparagcdes com leite em pO no periodo
compreendido entre as décadas de 1940 e 1980. Nos anos de 1944 e 1945, sob a
égide do Estado, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) contava com um programa
de distribuicéo de leite em pequena escala, em colabora¢cdo com entidades comerciais
e industriais. Em 1953, época de pos-guerra, por meio de organismos internacionais,

iniciou-se, no Brasil, assim como em outros paises subdesenvolvidos, programas de
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assisténcia técnica a agricultura, de desenvolvimento da comunidade e de ajuda
alimentar, que serviram também como escoamento de excedentes da producéo do

Canada e dos Estados Unidos. Instituiu-se a “suplementagédo alimentar”,
patrocinada pelo Fundo da Unicef e voltada para o grupo materno-infantil. Nesse
programa, a Comissao Nacional de Alimentacdo (CNA), responséavel pela politica de
alimentacao e nutricdo no Brasil, assessorou e orientou a execuc¢ao da distribuicdo do
leite da Unicef (FULGINITI, 2022).

No Brasil, assim como em toda a América Latina, houve a retirada do apoio do
Unicef na década de 1960 e, com isso, acabou a distribuicdo generalizada do leite nos
postos de puericultura, com excecdo do Estado de S&o Paulo, que deu continuidade
ao programa com recursos proprios. A partir do final das décadas de 1970 e 1980,
iniciou-se um movimento nacional visando a resgatar a cultura do aleitamento materno
(MACHADO, 2022).

Os bancos de leite humano surgiram no Brasil em 1943, no entdo Instituto
Nacional de Puericultura, hoje Instituto Fernandes Figueira, da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz). O principal objetivo na época era coletar e distribuir leite humano para
casos especiais, como prematuridade e outros. Atualmente, o Brasil possui a maior
rede de bancos de leite do mundo, sendo 315 unidades (209 bancos de leite humano
e 106 postos de coleta) que beneficiaram, s6 no ano de 2011, mais de 163.444
criangas prematuras e de baixo peso, tendo sido coletados mais de 164.135 litros de
leite humano, com 165.406 doadoras cadastradas no territério nacional. O paradigma
e 0S objetivos desses bancos nos dias de hoje sao: promocdo do AM; execucao de
atividades de coleta; processamento e controle de qualidade de colostro, leite de
transicao e leite maduro; e distribuicdo do produto final sob prescricdo médica ou de
nutricionista. O teste alternativo para deteccdo de coliformes em leite humano
ordenhado e a boa estruturacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
(RNBLH) colocaram o Brasil em destaque internacional — lembrando que o custo
desse novo teste € 1/7 do valor do teste do niumero mais provavel, considerado
padrao-ouro (FULGINITI, 2022).

A rede amamenta brasil € também uma estratégia de promocéo, protecao e
apoio ao AM, focada na atencgéo basica, por meio de revisédo e supervisao do processo
de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de saude, e apoiada nos principios
da educacédo permanente em saude, respeitando a visdo de mundo dos profissionais

e considerando as especificidades locais e regionais (VENANCIO et al., 2013).



18

O objetivo geral é contribuir para aumentar os indices de AM no pais, e 0s
objetivos especificos sdo: contribuir para o desenvolvimento de competéncias nos
profissionais de saude, para que se tornem agentes de mudanca no ensino e na
aprendizagem do AM e para uma prética integralizadora; discutir a pratica do AM no
contexto do processo de trabalho das unidades basicas de saude; e pactuar acdes de
promocao, protecdo e apoio ao AM a partir da realidade das unidades basicas de
saude e monitorar os indices de AM das popula¢cbes atendidas pelas unidades
certificadas ( PASSANHA, BENICIO, 2013).

As questdes culturais e sociais sao influenciadoras nas decisbes maternas
sobre o aleitamento. O Brasil, como espelho da sociedade europeia, retrata
exatamente as aspiracdes de seus colonizadores, muitas vezes pelo simples fato de
que, mesmo distante de sua terra mée, 0s portugueses acompanhariam suas
tendéncias e se sentiriam mais proximos de suas raizes. A sociedade brasileira da
época, sem conhecimento técnico-cientifico sobre a importancia do leite humano para
o desenvolvimento saudavel infantil, acaba por tracar assim o destino de suas
criangas, enraizando praticas inadequadas de aleitamento, que foram sendo utilizadas
e modificadas de acordo com o tempo em que aconteciam (FIGUEREDO; MATTAR,;
ABRAO, 2012).

Com o surgimento da sociedade urbano-industrial, século XX, a mulher passa
a ser vista como mao-de-obra, e assim, a mamadeira surge como alternativa para a
continuidade da amamentacdo. No mesmo periodo a fabricacdo do leite artificial e o
aperfeicoamento das técnicas de esterilizacdo desenvolve-se e, para assegurar o
crescimento industrial, divulgaram-se mitos como ‘“leite fraco” e/ou “leite que nao
sustenta” através de intensa e agressiva publicidade que caracterizou o leite
industrializado como um substituto satisfatério devido a sua praticidade, condi¢des
adequadas de higiene e suprimento completo de todas as necessidades nutricionais
do lactante (SOUSA et al., 2011).

No mundo capitalista, 0 espago para preocupac¢des com a amamentacao se
torna escasso, pois o empregador tende a visar apenas o lucro e ndo as necessidades
do empregado. Buscando assim, a mulher trabalhadora, alternativas para permanecer
atuante no mercado de trabalho e dar continuidade ao aleitamento devido a pouca
oferta de trabalho e deste ser, muitas vezes, a Unica fonte de renda familiar. Nesse
contexto, a zona rural acaba por ser influenciada, adotando o0 mesmo comportamento,

por vezes na zona urbana um exemplo a ser seguido. A urbaniza¢do, o nivel de



19

escolaridade materna e a situacdo econdmica sao fatores desencadeantes para
declinio da amamentacdo (VENANCIO et al., 2013).

No Brasil, em 1970, a duracdo da amamentacao era de apenas 2,5 meses com

Mortalidade Infantil- Ml de 115,0% (BRASIL, 2020). Diante deste contexto, em
meados de 80, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), preocupados com o desmame precoce e
suas graves consequéncias para a saude e estado nutricional das criancas, realizou
uma reunido em Genebra, a 342 Assembleia Mundial de Saude, que adotou o Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno (AFONSO, 2007).

A interrupcdo da amamentacdo precocemente pode ter varias consequéncias
sobre a saude infantil, especialmente nos paises em desenvolvimento. A auséncia ou
curta duragcdo da amamentacdo materna influencia na reducdo dos niveis de
hemoglobina no primeiro ano de vida e consequentemente para a anemia, 0 que pode
acarretar patologias mais sérias posteriormente (SOUZA; BISPO, 2017).

Os altos indices de mortalidade infantil (MI) abrem novas percepcdes sobre a
amamentacao, iniciando uma nova sociedade brasileira, preocupada com as questdes
maternas e infantis. A partir de entdo, instituicbes de carater filantrépico e
governamental unem-se para lutar pelos direitos maternos. IniUmeras medidas e
estratégias para a reducado da Ml se iniciaram com a producdo do AM, ainda que nos
anos 80, destacando-se a OMS e o UNICEF, infelizmente quando as instituicoes
preocupadas com as questdes infantis deram o primeiro passo para esse Nnovo
paradigma, muitas familias ja haviam perdido seus filhos antes mesmo de
completarem 1 ano de idade (AFONSO, 2007).

Em meio as transformacdes sociais sofridas pelo Brasil no fim do periodo da
Ditadura Militar, a OMS e o UNICEF emitiram uma declaracdo dizendo o que as
maternidades deveriam fazer para proteger, promover e apoiar o AM, criando assim,
0s dez passos para o0 sucesso do AM:

. Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude;

. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma;

. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do

aleitamento;



20

. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o
nascimento;
. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo

se vierem a ser separadas de seus filhos;

. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mées e bebés permanegcam

juntos - 24 horas por dia;

. Encorajar o aleitamento "sob livre demanda”;
. N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio;
. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleita- mento, para

onde as maes deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta, no hospital ou
ambulatério (ALMEIDA, 2020).

Nesse contexto Arantes, (2018) afirma que o leite materno proporciona a
crianca os melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento neuromotor,
cognitivo intelectual e social. E apontam ainda que o aleitamento materno promove
aproximacdo especial entre mde e filho aflorando sensagcOes prazerosas que
influenciardo os lacos de afetividade, sendo que a resposta da prolactina aumenta o
relaxamento materno e preenche as necessidades do recém-nascido no que diz
respeito a seguranca e ao afeto.

Por esse e varios outros motivos o aleitamento materno deve ser iniciado logo
ap0s o parto, sob regime de livre demanda, sem horarios pré-fixados e sem
complementacdes alimentares durante o0s primeiros meses. No inicio da
amamentacao o leite é rico em agua e anticorpos, enquanto que no final ha maior
guantidade de calorias, que sacia o bebé. A interrupcao dela deve partir da crianca, ja
que € importante que a mamada englobe essas diferentes composicées. E indicada a
alternancia dos seios para um melhor esvaziamento e estimulo & producéo (BRASIL,
2021).

3.3 CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DO LEITE MATERNO
Apbs o fim desse periodo de ejecao do colostro, o leite materno inicia uma etapa

de transicao, entre o 7° e 0 15°dia pos-parto, para enfim tornar-se maduro, alcancando

0 3° estagio da lactogénese. O leite maduro proporciona, em meédia, 70 Kcal/100ml e
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seu volume médio é de 700 a 900ml/dia nos primeiros 06 meses posparto, a partir do
segundo trimestre a producdo é de apenas 600ml/dia. E composto de
aproximadamente 88% de agua, seguido dos carboidratos, principalmente a lactose,
dos lipideos, dos minerais e das vitaminas (LOWDERMILK, 2012).

O colostro é o primeiro produto de secrecao lactea da nutriz e permite a boa
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, devido a sua acdo laxativa,
facilitando a eliminacdo de mecénio, ajudando a evitar a ictericia neonatal e suas
propriedades nutricionais e imunoldgicas. O colostro possui uma quantidade grande
de anticorpos, chegando a seis vezes mais que o leite comum, tendo como principal
objetivo proteger o recém-nascido nos primeiros dias de vida. O colostro é produzido
em média de 15ml por mamada (SANTOS, 2022).

O leite da mulher é visto com um padré&o ouro da alimentacéo ao publico infantil,
sendo imprescindivel para o desenvolvimento e crescimento do individuo. E o Unico
alimento completo e perfeito para o bebé, que lhe garante toda a qualidade com
nutrientes essenciais para seu desenvolvimento até os seis meses de vida, sem
necessidade de 4gua, sucos ou outros tipos de leite, protegendo-o contra infeccdes,
doencas e alergias durante o desenvolvimento do sistema imunolégico (NETTO,
2018).

Os beneficios do aleitamento materno séo inquestionaveis, e todos precisam
refletir sobre os maleficios do desmame precoce para o recém-nascido, tendo em vista
a maior vulnerabilidade de adquirir desnutricdo, comprometer o crescimento infantil e
qualidade de vida. E necesséario também que a mée se conscientize que seu leite é o
anico alimento perfeito e contribui para evitar doencas, desidratacdo, anemia e diarreia
(ARANTES, 2010).

Véarias vantagens sdo adquiridas pela crianca quando essa faz uso do
aleitamento materno, dentre essas vantagens estao:

. Suprir as necessidades nutricionais do recém-nascido

por aproximadamente o0s seis primeiros meses de vida;

. Oferecer resisténcia contra infecgbes, especialmente gastrointestinais;
. Estabelecer vinculo psicolégico mae e filho;

. Reduzir a malformacéo da dentigéo;

. Estimular e exercitar a musculatura que envolve o processo da fala;

. Promover melhor diccéo posteriormente;

. Proporcionar tranquilidade ao recém-nascido;
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. Facilitar a digestao do recém-nascido;
. Contribuir para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis;
. Facilitar o desenvolvimento emocional (ALMEIDA, 2020).

O Ministério da Saude aponta que criancas que recebem leite materno, junto
com outro tipo de leite, possuem um risco quatro vezes maior de morrer por diarreia e
praticamente o dobro de morrer por doencas respiratérias, do que as em AME
(ALMEIDA, 2020).

3.4 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE AMAMENTACAO

Com a regulamentacdo do Coddigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno, passou-se a refletir sobre o resgate da amamentacéo,
com a implementacdo de novos programas de incentivo & amamentacao, no sentido
de melhorar os indices no pais (BRASIL, 2010).

No ano de 1998, com o fim do INAN, o PNIAM foi inserido na area de Saude da
Crianca do MS, que adotou a implantacdo da iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHCA) no Brasil, em diversas cidades brasileiras, realizagdo de cursos de
aconselhamento em amamentacédo, o Alojamento conjunto, 0 método Mae-Canguru,
e a NBCAL, que regulamenta a comercializacdo e propaganda (ROCHA, 2011).

O Estado passa a se responsabilizar por iniciativas de priorizem a AM, visto que
este jA era comprovado cientificamente como alimento ideal e responsavel pela
diminuicdo dos indices de MI, a partir de leis que promovam essa pratica alimentar,
por assegurar a mae trabalhadora e programa de apoio de incentivo as empresas
contratantes, a nivel federal (PONTES, 2017).

Com a formulacdo da Constituicdo de 1988, se regularizou a Licenca
Maternidade (LM), aumentado de 84 dias para 120 dias o tempo de afastamento do
trabalho devido ao periodo de pés-parto, e a licenca paternidade, de 5 dias, tanto para
trabalhadores rurais como urbanos. Em 2002 a licenga se estendeu as méaes adotivas,
favorecendo o periodo de adaptacao da crianca em sua nova familia. Sendo que este
periodo ainda pode ser ampliado se a saude da criangca assim o exigir, mediante
atestado médico (BRASIL, 2015).

Em 2007 foi criado o Programa Empresa Cidad&, destinado a prorrogacao do

ML mediante concessao de incentivo fiscal e, em 2008, é sancionada a lei que
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aumenta o periodo de quatro para seis meses, em carater facultativo pelo empregador
(ROCHA, 2011).

O AM é de fundamental importancia para a sobrevivéncia e a qualidade de vida
da crianga no primeiro ano de vida, pois a sua auséncia, mesmo que supra em parte
por formulas industrializadas, em criancas e populacdes infantis que vivem em
condi¢cbes desfavoraveis ou subumanas, pode trazer inUmeras doencas e até mesmo
a morte, o que faz necessario intensificar a criagdo de novos programas e projetos de

incentivo ao AM, bem como a melhoria expansao dos ja existentes (PONTES, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literature literatura de abordagem qualitativa, sobre
a andlise de outros estudos ja existentes, que visa buscar diferente contextos e
opinides sobre o mesmo assunto, fim de alcancar os objetivos proposto desse estudo..

Segundo Lozada e Nunes (2019): a reviséo literatura é considerada um passo
inicial para qualquer pesquisa cientifica, desenvolvida com base em material ja
elaborado como livros, artigos e teses, a pesquisa bibliografica possui carater
exploratério, pois permite maior familiaridade com o problema, aprimoramento de

ideias ou descoberta de intuigdes.

4.2 PERIODO

Este estudo foi desenvolvido no periodo de julho a outubro de 2022.

4.3 AMOSTRAGEM
Foram adotados manuscritos selecionados em bases de dados de artigos
cientificos publicados na integra brasileira, voltados para a tematica proposta sobre

amamentacao exclusiva até o sexto més: os desafios e dificuldades enfrentados no

Aleitamento Materno.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4.1 Inclusao

Para selecdo dos artigos cientificos foram utilizados artigos nacionais
publicados nos ultimos 10 anos sobre o aleitamento materno na integra brasileira,
respondendo e alcangando o objetivo proposto nessa investigacdo sobre o tema da
teméatica em questéao.
4.4.2. Nao incluséo

N&o seréo selecionados artigos que néo possibilitem alcancar os objetivos da

pesquisa, e que nao estdo dentro dos ultimos 10 anos.

4.5 COLETA DE DADOS
Foram utilizadas como fontes de busca de referéncias as bases de dados

Scientific Electronic Library Online (SciELO) Internacional e Brasil, Biblioteca Regional
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de Medicina (BIREME), e o Google Académico. Tais bases foram selecionadas em
funcado do rigor cientifico das mesmas para que haja indexacéo peridédica. Em todos
esses locais de busca foram utilizados os seguintes descritores: Amamentacao

exclusiva. Recém-nascido. Leite materno. Promoc¢ao a saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para inserir as literatura selecionadas, fez-se uma leitura criteriosa do titulo e do contexto dos artigos para verificar-se que

houvesse coeréncia com os critérios de inclusédo desta investigacdo. Dessa forma, realizou-se a avaliagdo de um total de 19 artigos.

Observe atabela abaixo dos artigos selecionados segundo, os autores/ano, nome do artigo, tipo de pesquisa, resultados e concluséo.

Quadro 01: Apresentacao da sintese dos artigos incluidos neste estudo.

N AUT NOME TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ORES/ANO | DO ARTIGO PESQUISA
1 | SOUSA;BIS | Aleitamento Pesquisa do tipo | A importancia do aleitamento materno para a | Foi possivel identificar neste trabalho a
PO, 2017. materno exclusivo | qualitativa preservacdo da saude da crianca ndo € uma | forte influéncia dos mitos e tabus gerados
e o programa | exploratéria. descoberta nova. O leite materno, além de ser | ao longo do tempo no desmame precoce,
saude da Familia ideal por seu valor nutricional e imunobiol6gico | prejudicando o processo de aleitamento
da chapada, para 0 recém-nascido, traz beneficios | materno. E importante considerar que sua
municipio de psicolégicos para o binbmio mée-filho. Durante o | promocédo pode reduzir substancialmente
Apora- BA desenvolvimento da pesquisa foi possivel | a mortalidade infantil.
observar que todas as puérperas e nutrizes
entrevistadas reconheciam a importancia do
aleitamento materno exclusivo, entretanto néo
sabiam explicitar as razées dessa importancia.
2 | SOARES,20 | Associacdo entre | O estudo realizado | As maes tinham média de idade de 27,8+6,34 | A maior idade materna e a participacédo da
19. variaveis € uma pesquisa | anos e as criancas com média de idade de 9,95 | familia em programas sociais
sociodemografica | observacional de | + 6,25 meses. Em relagdo ao tipo de aleitamento | governamentais contribuiram para o
s e do estado | corte transversal | materno, o aleitamento materno predominante foi | aumento da prevaléncia do aleitamento
nutricional infantil | com amostragem | o mais prevalente entre a amostra (40%), | materno exclusivo ou predominante, e as
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com o tipo de | ndo probabilistica | seguido de aleitamento materno misto parcial | dificuldade enfrentadas pelas mées como
aleitamento por conveniéncia. | (24,6%), aleitamento materno exclusivo (20%) e | alteracdes mamilares e com a técnica
materno Para a coleta de | aleitamento materno complementado (15,4%). | correta de amamentar influenciaram de
dados foi utilizado | Em relacéo ao estado nutricional atual infantil, foi | forma negativa esta pratica. Estes
um questionario | encontrada uma alta porcentagem de excesso de | resultados demonstram a importancia de
semiestruturado peso ( 43,1%) nas criangas avaliadas. haver uma rede de apoio social as
direcionados as mulheres que amamentam para promog¢ao
maes com filhos de e manutencdo da amamentacgao exclusiva.
até dois anos de
idade.
ROCCI,; Dificuldades no | Trata-se de estudo | Os dados sobre amamentagdo revelaram que | O objetivo maior da IHAC é a melhoria dos
FERNANDE, | aleitamento de corte realizado | 100% das maes tinham intengdo de aleitar os | indices de AM, principalmente o exclusivo.
2014. materno e | em um hospital | filhos exclusivamente e 68 mulheres (30,2%) | Os resultados da IHAC no hospital ndo
influéncia no | municipal, mencionaram dificuldade para amamentar na | estdo perfeitos, mas evidenciam o esfor¢co
desmame localizado na zona | entrevista de alta. Dentre as dificuldades, 70,5% | que o corpo de profissionais da instituicdo
precoce. leste de S&o Paulo, | das mulheres referiram a pega como maior | tem empreendido para apoiar o AM e a

que atende a
usuérios do Servico

Unico de Saude

(SUS). A instituicao
possui 207 leitos
sendo 30
destinados ao
alojamento

conjunto e

ginecologia.

obstaculo. O apoio as méaes para superar as
dificuldades encontradas pode representar a
diferenca entre o sucesso e o abandono do

aleitamento.

resposta positiva das méaes. Ha que
ressaltar que estas iniciativas ndo podem
ser isoladas e a comunidade como um
todo deve ser envolvida, em especial os
profissionais que dardo continuidade a
assisténcia a estas mulheres na rede
basica. Portanto, a implantacdo de
modelos que possam promover e apoiar o
AM na atengdo primaria, como a Rede

Amamenta Brasil e a Iniciativa Unidade
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da

(IUBAAM), devem ser estimulados no

Basica  Amiga Amamentacao
municipio para que ocorra o continuam da
assisténcia e se obtenham melhoria
resultados, assim como a diminuicdo das

taxas de morbimortalidade infantil.

PEREIRA et
al, 2012

Indicadores
aleitamento
materno
municipio
Ribeirédo

Sao Paulo

do

no
de

Preto,

Este estudo,
realizado no dia 16
de outubro de 1999,
durante a segunda

etapa da campanha

nacional de
vacinagao no
municipio de

Ribeirdo Preto, teve

por base uma

amostra por
conglomerados que

procurou garantir a

representatividade
de toda a
populacao do

municipio.

Para o grupo menores de 4 meses (554 crianc¢as)
indices de 104 (18,8%) em

Aleitamento Materno Exclusivo; 223 (40,3%) em

obtivemos o0s

Aleitamento Materno Predominante; 327 (59%)
em Aleitamento Materno Completo; e 471 (85%)
em Aleitamento Materno. A utilizacdo de outro
leite associado ao leite materno foi verificada em
144 (26%) das criangas menores de 4 meses e
em 268 (31,5%) das criancas menores de 6

meses.

Os Indicadores de Aleitamento Materno
identificados no Municipio de Ribeirdo
Preto, SP foram: Aleitamento Materno em
criangas menores de 1 ano —55,5% - AME
criangas menores de 4 meses — 18,8% -
AMP em criangcas menores de 4 meses —
40,3% - AMC em criancas menores de 4
meses —59% - AC e em criancas de 6 a 9

meses.
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LIMA;TAVAR | Dilemas e | Trata-se de um | Os resultados apontam como um dos maiores | Considerando todo estudo conclui-se que
ES.;SOUSA | Desafios no | estudo reflexivo a | desafios a pega correta, a producéo suficiente de | os profissionais desempenham um papel
et al, 2021. aleitamento partir de uma | leite e a grande demanda de tempo e dedicacdo; | de extrema importancia no sucesso AME,
materno exclusivo | revisdo da literatura | e dificuldades, a falta de informacdo e de uma | € necessario um acompanhamento em
— estudo reflexivo | sobre os desafios e | rede de apoio eficiente, complicacbes como dor, | todos o0s estagios da gestacdo ao
dificuldades  para | fissuras no mamilo, ingurgitamento, desconforto | puerpério para a realizacdo de
amamentar. e fatores oriundos do bebé como rejeitar a mama, | orientacdes, esclarecimento de duvidas, e
ficar sonolento e ndo mamar ou até mesmo | apds o parto a avaliagdo mais direta da
mamar varias vezes levando a puérpera a | amamentacéo, a fim de verificar a pega e
exaustao. intervir o mais breve possivel se houver

necessidade.
COSTA, Conhecimento Trata-se de um | Constatou-se que as méaes néo estéo oferecendo | Para primeiro identificar o conhecimento
2015. das maes sobre a | estudo exploratério | os alimentos de acordo com o que é preconizado | alimentar das maes, primeiro foi
alimentacdo de | e descritivo com | pelo Ministério da Salde. E que ainda faltam | necessario fazer uma caracterizacao

lactentes a partir
dos seis meses de
idade

abordagem

qualitativa,

realizado de marco
de 2014 a junho de
2015, com 30 méaes
de lactentes de um
Centro de Saude de
Ceilandia — DF. Os
dados foram
obtidos por meio de
uma entrevista

semi-estruturada e

alguns pontos a melhorar nas informacdes que

séo passadas pelos profissionais de salde.

dessas maes. No presente estudo, a
maioria das méaes tem o segundo grau
completo, o que caracteriza um
conhecimento minimo para aprender
sobre a melhor forma de cuidar da
alimentacédo de seus filhos. Mas mesmo
assim foi perceptivel que muitos pontos
precisam ser mudados. Os resultados
desse estudo pretendem contribuir para
um direcionamento de atividades de

promocdo da salde, voltada para o
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andlise foi realizada
através da analise
tematica. Todos os
participantes

assinaram o Termo
de Consentimento
Livre e Esclarecido
e a pesquisa foi
aprovada pelo

Comité de Etica em

individuo como um todo, na capacitagéo e
bem-estar do usuério.

Pesquisa pelo

CAAE:33895514.9.

0000.5553.
MARQUES.; | A influéncia da | Realizou-se uma | A amamentacdo € um ato permeado de mitos, | Ressalta-se que, a partir da revisdo
COTTA, rede social da | revisdo bibliogréfica | crencas e valores repassados de geracdo em | bibliogréfica realizada, observou-se uma
MAGALHAE | nutriz no | nas principais | geracao, fortemente influenciado pelo contexto | escassez de estudos abordando a
et al, 2012. aleitamento bases de dados em | histdrico em que esté inserida a nutriz, bem como | influéncia de outros atores no aleitamento

materno: o papel
estratégico  dos
familiares e dos
profissionais  de

salde

saude (MEDLINE,
LILACS, SciELO).

pela sua rede social.

materno, tais como elementos da familia

extensiva (tios, primos, agregados,
amigos, etc.) e da comunidade em que as
maes-nutrizes vivem (lideres
comunitarios, benzedeiras, pastores, etc.),
0 que limita a identificacéo dos individuos
que compdem a rede social, além da sua
influéncia na

real pratica da

amamentacao.




31

MARQUE.;C | Mitos e crencas | Os estudos foram | Observa-se através dos séculos a existéncia de | Em relagdo as concepgbes “aleitamento
OTTA.;PRIO | sobre o | obtidos através de | questionamentos quanto a forma correta de | materno € um ato instintivo”, “mae boa
RE,2012. aleitamento revisdo bibliografica | alimentacdo do bebé pautados em concepcbes | amamenta”, “amamentagdo: obrigacdo
materno nas principais | que tangem o biol6gico e os determinantes | materna”, elas podem remeter a
bases de dados | socioculturais. Verifica-se que diversos mitos e | responsabilizacdo e a culpabilizacdo da
(Medline, Lilacs, | crencas que norteiam a lactacdo geram na nutriz | mulher pelo insucesso dessa prética,
Scielo). sentimento de culpa, ansiedade, ou de confianca | tornando as importantes barreiras para o
e apoio quanto a sua capacidade de producdo | aleitamento materno devido ao fato de a
lactea. amamentacdo ser considerada um ato
natural, instintivo e de facil execugdo. A
mulher que ndo quer ou ndo consegue
amamentar seria classificada pelas
pessoas préximas, profissionais de saude,
enfim, pela sociedade, como uma méae
desnaturada, uma mae ruim.
SERRA,;SO | Dificuldades Trata-se de estudo | Como resultados encontrou-se cinco subtemas: | Neste estudo ficou conhecido, através das
CHI ,2013 maternas no | descritivo mantendo a producdo lactea materna através da | falas das entrevistadas, que as
processo de | exploratério, ordenha, enfrentando desconforto durante | dificuldades maternas no processo do
aleitamento inserido na | permanéncia na UTIN, convivendo com as | aleitamento materno decorrem da falta de
materno de | abordagem condutas médicas alimentares para prematuros, | infra-estrutura para amamentar e ordenhar
prematuros  em | qualitativa. O | enfrentando a fragilidade do prematuro e o | o leite materno, bem como dos recursos
uma uti neonatal estudo foi | ambiente da UTIN e precisando de apoio | que dispdem para transporte e cuidado

desenvolvido na
UTIN do Hospital
Universitario
(HUIM),

Julio

Muller

logistico para amamentar.

dos outros filhos. Face aos resultados

apresentados, consideramos oportuno
repensar a pratica alimentar utilizada na

UTIN do HUJM, no sentido de transformar
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Cuiaba-MT,

responsavel pela
assisténcia a bebés
de alto risco. O
projeto foi aprovado
pelo Comité de
Etica em Pesquisa

do HUJM.

suas rotinas para possibilitar o contato
entre mée e filho, viabilizar o inicio precoce
da succdo no seio materno e implantar
outras estratégias visando a manutencao
da lactacdo. A discussado dessas praticas
se faz necesséria assim como a
implantacdo de protocolos assistenciais
dirigidos ao incentivo e a promocdo do

aleitamento materno.

10

COUTINHO,
2017.

O enfermeiro e o
aleitamento

materno na
estratégia salde

da familia

Trata-se de estudo
descritivo
exploratorio,
inserido na
abordagem

qualitativa.

Apesar de comprovarem-se 0s beneficios do
aleitamento materno, muitos profissionais e a
populagdo, tém pouca informacdo sobre a
amamentacdo como, por exemplo, a técnica
correta de amamentar. Por isso, se propde a
intensificar as acfes de conscientizacdo de
gestantes acerca da importancia do aleitamento

materno

A equipe da Unidade de Estratégia de
Saude da Familia precisa conferir os
blogueios das mées na amamentagéo e
tentar minimiza-las em tempo para que a
amamentacdo ndo seja interrompida. Ao
mesmo tempo em que o enfermeiro da
Atencdo Primaria em Salde precisa
aplicar a Sistematizacdo da Enfermagem
de Enfermagem na Saude Coletiva para
aperfeicoar e organizar suas acdes
assegurando assim, amparo e orientagdo
as gestantes no pré-natal. O enfermeiro
sempre terd em seu poder o instrumental
da educacdo em salde no pré-natal e
puerpério, para que os frutos do
aleitamento materno florescam e sejam

garantidos.
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11

CARREIRO,
etal, 2018

Dificuldades
relacionadas ao
aleitamento
materno: analise
de um servico
especializado em

amamentacao

Estudo transversal
retrospectivo

realizado por meio
da analise de
prontuarios de

criancas e mulheres

atendidas entre
2004 e 2016 em um
ambulatério

especializado em

aleitamento
materno. Foram
excluidos 0s

registros referentes
as mulheres com
gestacdo multipla e
agueles nao
realizados em
formulario padrao,
totalizando  1.608
prontuérios.

Utilizaram-se 0s
testes Qui-
Quadrado e
Kruskal-Wallis para

comparar o tipo de

O aleitamento materno exclusivo foi praticado por
72,6% das mulheres atendidas, nos primeiros 30
dias ap0s o parto. Houve associagao significativa
entre esta pratica e as dificuldades: percepcao
materna quanto a quantidade de leite produzida,
de mamas cheias antes das mamadas, de
vazamento de leite e extracdo manual do leite
com facilidade; posicionamento materno e da
crianga, preensdo, sucgdo e degluticio da
crianca adequados; além das variaveis: maior
escolaridade, situagdo conjugal estavel; ter tido
experiéncia prévia com aleitamento materno, ter
mamilos protrusos, ter realizado contato precoce
pele a pele, ter filhos com menor média de dias

de idade e que faziam uso de chupeta

O aleitamento materno exclusivo foi o mais
prevalente nos primeiros 30 dias pds-parto
e diversas variaveis maternas e neonatais
estiveram associadas a essa pratica no
primeiro atendimento em ambulatério

especializado.
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aleitamento
materno com
variaveis

categdricas; e com
os dias de vida e
idade

respectivamente. O

materna,

teste Mann-Whitney

utilizou-se para
comparar a
frequéncia do
aleitamento

materno exclusivo.

12

BENGOZI, et
al, 2014

Aleitamento
materno entre
criancas de até
guatro meses do
jardim santo
amaro de cambé —
PR

Trata-se de estudo

transversal que
envolveu criangas
nascidas nos

meses de fevereiro

a maio de 2005, na

area de
abrangéncia da
UBS Santo

Amaro, da cidade
de Cambé - PR.

13% das

aleitamento materno exclusivo no quarto més de

Apenas criancas estavam em
vida; 21,7% estavam em aleitamento materno
predominante, 47,8% em aleitamento materno e
17,4% estavam recebendo exclusivamente leite
artificial. Verificou-se que 63% das criancas
receberam outro tipo de leite, além do materno,
até o quarto més de idade. Esta pesquisa mostra
a necessidade de reavaliar e reorientar as acdes
de promocao e apoio ao aleitamento materno
pelos profissionais de salde, para assim
aumentar o nimero de criangas beneficiadas

pelo leite materno.

Os indices de aleitamento materno
exclusivo nesta pesquisa estdo muito
aquém do preconizado pela OMS,
mostrando a necessidade

De intensificacdo das visitas
domiciliares pelas equipes de saude da
familia para a promocdo do aleitamento
materno. Além disso, 0 acompanhamento
mais frequiente dessas maes pela equipe
de Saude da Familia podera retardar a
época da introducéo de outros leites, 4gua

ou
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chas na alimentacdo de seus filhos,
diminuindo os maleficios desta pratica

antes dos seis meses de vida.

13 DEVITO, Promocéao e | foi realizado uma | Com o aumento da introducdo precoce de | As informacdes contidas neste
2014. incentivo ao | revisdo bibliografica | alimentos complementares aos recém-nascidos | trabalho/guia  sdo  importantes ao
aleitamento usando o banco de | e de complicagbes a saude da crianca, varios | profissional de salde, pois sao
materno: dados da Biblioteca | trabalhos foram feitos para avaliar | respaldadas em pesquisas cientificas
orientacdes para | Virtual de Saude e | cientificamente os beneficios do leite materno e, | consistentes e pertinentes, servindo como
equipes de salde | os descritores: | assim, atuar contra os fatores condicionantes do | fonte de apoio e andlise na sua area de
da familia. desmame, saude | desmame. atuacéo, ao enfrentamento do desmame,
materno-infantii e organizacao do servico e capacitacio dos
atencéo basica. profissionais. E preciso considerar que a
atencdo as nutrizes, se focadas apenas
nos condicionantes bioldgicos e técnicos
do processo de amamentacao,
provavelmente terdo efeitos negativos na
amamentacdo. Sao essenciais a empatia,
o dialogo, ir além e entender: 0 meio social
e familiar, a renda, as condi¢cdes de
trabalho, os sentimentos experimentados
neste periodo, a cultura e a escolaridade,
entre outros fatores.
14 ARAUJO, et | Aleitamento Trata-se de uma | As analises revelaram que os fatores que | Os resultados e discussdo dos dados
al, 2015. materno: fatores | pesquisa de | motivaram ao desmame precoce foram: | deste estudo possibilitaram visualizar o
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gque levam ao

desmame precoce

abordagem
qualitativa,
realizada em
Teresina-Pi, com

onze maes, na faixa
etaria de 18 a 43
anos, que
desmamaram

precocemente.

enfermidades da mée que impediram o
aleitamento; medicamentos utilizados por elas; e
substituicdo do leite materno por outro alimento.
Evidenciou-se também que o conhecimento
sobre aleitamento materno estd pautado em

discurso biomédico de saude-doenca.

cenario em que se insere a problemética
do desmame precoce, bem como atender
aos objetivos a que se propds a pesquisa.
Com base nos relatos, constatou-se que
embora a totalidade de maes pesquisadas
leite

reconhecam a importancia do

materno, seis maes amamentaram
exclusivamente seus filhos no méaximo por
trés meses e ao contrario do esperado, 0
acompanhamento do bebé e/ou da mae
pela Equipe de Salde da Familia, ndo
influenciou no tempo de amamentacéo.
Contudo, ainda que muitos dos fatores
apresentados pelas depoentes deste
estudo parecam explicar as causas do
desmame precoce,

como: problemas

relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”,
problemas mamarios e a recusa do bebé
em pegar o peito, além da presenca de
certas doencas na mulher, o crescimento
da participagdo feminina no mercado de
trabalho, dentre outros. E possivel sugerir
outras razfes que o expliquem, ligadas ao
ambiente, a personalidade materna, as
suas emogoes, a relagdo com o marido e

a familia, as influéncias culturais e a sua
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resposta aos diferentes problemas do
cotidiano.

15

AMARAL, et
al, 2015

Fatores que
influenciam na
interrupcéo do
aleitamento

materno exclusivo

em nutrizes

Pesquisa
descritiva,
exploratoria,
qualitativa. As
informacdes foram
coletadas por meio
de entrevista
semiestruturada
com 14 mulheres
gue estavam em
aleitamento
materno e
realizaram pré-natal
em Unidades
Bésicas de Saude
da Familia no
municipio de
Campina Grande-
PB, no periodo de
abrii a maio de
2013. Os

foram tratados pela

dados

técnica de Analise

Pouco conhecimento das nutrizes em relacao ao
vinculo afetivo do bindmio, a reducao dos gastos
da familia com a alimentacdo da crianca e ao
risco de hemorragias no pds-parto; crenca na
producdo insuficiente de leite; dificuldade de
pega da mama; e diversas intercorréncias

mamarias no pés-parto.

Apesar do AM ser uma das Prioridades do
Milénio para o Brasil, observou-se no
presente estudo que mesmo com a
compreensdo da importancia desse ato
apresentada pelas nutrizes e pela equipe
de saude da familia, a interrupcdo precoce
do AME ainda é predominante. Portanto,
torna-se necessario que os profissionais
de salde da ESF reconhegcam que, por ser
uma pratica complexa, o AM ndo deve ser
reduzido apenas aos aspectos bioldgicos,
mas deve haver uma valorizacdo dos
fatores psicolégicos e socioculturais.
Assim, faz-se necessario uma expansao
ao AM,

principalmente nas primeiras semanas do

das orientagbes e apoio

pos-parto
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de Contetdo de
Bardin.

16 FONSECA, papel do banco | A pesquisa foi | As acdes desenvolvidas pelos BLH repercutem | Os estudos selecionados demonstraram
et al, 2021. de leite humano | realizada nos | positivamente na promocdo da saude materno | que os BLH assumem importante papel no
na promocdo da | portais de pesquisa | infantil, representando uma estratégia | apoio ao aleitamento materno com
saude materno | PubMed e na | importante de promocdo ao aleitamento e de | repercussfes positivas para a mae e a
infantil: uma | Biblioteca Virtual de | apoio a amamentacao dos bebés que ndo podem | crian¢a. Além disso apontaram o impacto
revisdo Saude (BVS), | mamar diretamente no peito. da orientacdo dos profissionais de saude
sistematica sendo as buscas contribuindo para manutencdo do
realizadas nesta aleitamento materno de prematuros
Ultima também pelo durante a internacéo e sucesso do AM em
portal da Rede maes que buscam apoio nos BLH, além da
Brasileira de captacdo de doadoras.
Bancos de Leite
Humano, entre os
meses de agosto e
setembro de 2017,
sem limite de data
de publicacao.
17 ARANTES, Desmame A revisao abrangeu | A proposta de intervencao pro-aleitamento | O desmame precoce traz consequéncias
2012. precoce em | consulta nas bases | contemplara apoio individualizado as maes além | deletérias importantes ao organismo dos
seritinga — mg: | de dados Scielo, | do j4 oferecido rotineiramente pelo servico; | recém nascidos sendo o0 incentivo a

uma proposta de

intervencdo junto

Medline,

bem como em

Lilacs,

monografias e livros

oferecimento de orientacdes sobre o desmame
precoce; beneficios do leite humano; apoio para

ordenha e manutencdo da lactacdo. Tais

pratica do aleitamento materno a base

para a prevencdo destas alteracdes que
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ao programa de
salde da familia

sobre a tematica de
interesse -
desmame precoce
e suas

consequéncias,

além da
importancia do
aleitamento

materno para a méae
e o recém-nascido.
Foram analisados
materiais
publicados nos
Gltimos dez anos e
que apresentavam
como palavras
chave: desmame
precoce;
aleitamento
materno; beneficios

do leite humano.

atividades representam um conjunto de ac¢fes
educativas e de salde com assisténcia do
profissional de salde no suporte a amamentacao
e no manejo dos principais problemas da
lactacdo. A amamentacdo no primeiro ano de
vida pode ser a estratégia mais exequivel de
reducdo da mortalidade pés-neonatal, para além

dos niveis alcancados nos municipios do Brasil.

podem surgir principalmente nos seis

primeiros meses de vida da crianca.

18

NETO, 2021.

Promovendo 0
aleitamento
materno de maes

adolescentes

O trabalho foi
realizado  através
da analise de
artigos originais na

literatura nacional e

No Brasil, dados comprovam que o aleitamento
materno é uma pratica universal, visto que vista
95% das criangas iniciarem a amamenta¢&o. No
entanto, esta pratica ainda nos dias de hoje é

precocemente  abandonada pelas maes,

Ha uma grande importancia relacionada
ao cuidado e ao estimulo do aleitamento
materno de maes adolescentes. No
periodo da adolescéncia, os profissionais

de salde devem realizar a¢gGes educativas
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internacional,
disponiveis nas
de dados
Pub Med, SciELO,
Science Direct e
BIREME.

bases

principalmente as mées adolescentes deixando o
pais ainda distante da recomendacdo da OMS.
Desde a implantacdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno soa evidentes
e gradativos os avancos de indicadores positivos
do AL.

com a finalidade de orientar os jovens para
0 exercicio seguro da sexualidade para a
prevencdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis, bem como da gravidez,
porém, uma vez estando gravidas, as
adolescentes necessitam de apoio em
relacdo a adaptacéo quanto as mudancas
biopsicossociais da gestacdo e a
vinculacdo com o bebé, particularmente,
guanto ao processo do aleitamento

materno.

19

MASCAREN
HAS , 2016.

Aconselhamento
para lactacéo
estudo quase
experimental

sobre o efeito da
prescricdo de
enfermagem no
prolongamento do
AM na UTI

neonatal

Trata-se de uma
pesquisa
quantitativa, quase
experimental,
realizada em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
de um hospital
publico do
Municipio do Rio de

Janeiro.

A amamentacao dos recém-nascidos de risco, é

sem davida, um desafio. Estes apresenta
imaturidade fisiolégica e neurol6gica, hitotonia
muscular e hiper-reatividade aos estimulos e aos

meio ambiente.

E imprescindivel a mobilizacdo dos
gestores e profissionais de salude na
intensificacdo as estratégias empregadas
a esta populacdo, levando em conta os
seus aspectos culturais, crencas e
tradicbes da comunidade assistida. Cabe
a enfermagem um trabalho de orientagdo
mais intensivo nas consultas do pré-natal
em prol do aleitamento materno, onde as
familias sejam incluidas nas atividades
com o propdsito de promover uma
integralidade no desenvolvimento dessas

atividades.

Fonte: Elaborada pelo proprio




37

Nesse contexto apods a leitura na integra dos artigos selecionados, emergiram
as seguintes categorias: Tipos de aleitamento materno; desafios e dificuldades na

amamentacdo e as OrientacGes de enfermagem quanto a amamentacao.

5.1 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

O MS preconiza que o AM seja até 0s 2 anos ou mais, sendo exclusivamente
necessario nos primeiros 6 meses de vida. Pois ndo tem nenhum beneficio em
oferecer alimentos complementares antes dos 6 meses, pois pode comprometer a
saude da crianga. (BRASIL,2020).

A amamentacdo, quando praticada exclusivamente até o0s seis meses e
complementada até os dois anos ou mais, proporciona um adequado desenvolvimento
e crescimento da crianga, e previne doencgas prevalentes na infancia e na fase adulta.
O leite materno é reconhecido como o alimento adequado para a crianga nos primeiros
meses de vida ndo sé por sua disponibilidade em energia, macro e micronutrientes,
mas também pela protecdo que confere contra as doencas (SOUZA; BISPO, 2017).

Dentro dos tipos de aleitamento termos: aleitamento materno exclusivo (AME),
aleitamento materno predominante, aleitamento materno complementado (AMC),
aleitamento materno misto ou parcial.

O AME: o individuo recebe apenas o leite de sua méae, ama de leite ou leite
humano ordenhado, sem outros liquidos ou soélidos, excetuando-se gotas, xaropes, e
medicamentos. O ato do AME esta associada a reducao do risco de desenvolvimento
de doencas no lactente, como enterocolite necrotizante, otite média aguda, dermatite
atopica, gastroenterite e doencas do trato respiratorio inferior superior, além da
sindrome da morte subita do lactente. Estimativas recentes mostraram que a
promocdo do AME é a intervencao isolada em saude publica com o maior potencial
para a diminuicdo da mortalidade na infancia (MARQUES et al., 2012).

O AME favorece o desenvolvimento da microbiota intestinal por apresentar
fatores promotores do crescimento de bactérias bifidas. Tais bactérias apresentam
caracteristicas protetoras que competem com 0S microorganismos patogénicos
(ARANTES, 2012).

Sob o prisma biolégico, a acdo mais importante € quanto a sobrevivéncia infantil

com qualidade de vida. O leite humano, além de conter todos nutrientes adequados,
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com biodisponibilidade ideal, &€ espécie-especifico, isto €, uma substancia viva de
grande complexidade biolégica que assegura um crescimento 6timo a crianca e
previne doencas cronico-degenerativas. O efeito protetor da amamentacao tem sido
demonstrado em inUmeras evidéncias cientificas. Uma metandlise feita em paises
desenvolvidos demonstrou que o aleitamento materno exclusivo oferece mais
protecdo do que o aleitamento parcial em relacdo a otite média aguda, dermatite
atopica e hospitalizacdo por doenca respiratoria (BENGOZI et al, 2014).

O leite do ser humano contribui também para a saude da mulher, reduzindo os
riscos de cancer de mama e de ovario, hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia.
Quando bem conduzida, a amamentacdo pode proporcionar satisfacdo e realizacéo a
maioria das mulheres. Ao mesmo tempo, o0 aconchego e a troca de olhares entre méae
e filho durante a amamentacdo conferem ao bebé amadurecimento emocional,
tornando-o resiliente. A amamentacado também amplia o espacamento entre os partos,
propiciando um melhor cuidado aos filhos (SOARES, 2019).

A amamentacdo traz ainda beneficios sociais e econdémicos para a familia e a
nacdo. O aleitamento materno, individualmente, € a intervencdo social mais
importante e de menor custo, podendo reduzir 13% das mortes de crian¢cas menores
de 5 anos (BENGOZI et al, 2014).

Segundo Costa, (2015). A OMS e o0 MS recomendam AME por no minimo nos
meses e complementado até os dois anos ou mais. N&o tem beneficios em se iniciar
uma alimentacdo complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver
prejuizos a saude da crianca, pois a ingestdo precoce de outros alimentos estao
relacionados a:

. Grande nameros de crianca hospitalizada por doenca respiratéria;

. Maiores chances de desnutricdo se os alimentos ingeridos forem
nutricionalmente menos favorecidos ao leite materno, como, por exemplo, 0s

alimentos que sédo muito diluidos;

. Menos quantidade de nutrientes importantes absorvidos, como o ferro e
0 zinco;
. Menos chances de ser eficacia da lactagdo como método

anticoncepcional,
. Pequena duracéo do aleitamento materno.
Embora a imensa maioria das mulheres seja capaz de amamentar seus filhos

sem a necessidade de dispositivos especiais — disponiveis ha anos para auxiliar no
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periodo de lactacdo, em algumas situacdes especificas —, a utilizacdo de produtos
para o AM pode facilitar a sua manutencdo. O uso abusivo e desnecessario desses
acessorios tem sido observado na pratica clinica diaria. Nao ha duvida de que
estratégias de marketing afetam tomadas de deciséo, especialmente influenciando as
mulheres na busca por produtos inovadores que tornem o AM mais facil e conveniente.
No entanto, os médicos pediatras devem considerar que a utilizacdo desses aparelhos
nem sempre é desejavel. Assim como em outras situagcdes de assisténcia a saude, a
instituicdo de um tratamento devera ser baseada em evidéncias cientificas e cada
caso deve ser acompanhado para que seja determinado o momento certo de retirada
da terapéutica. (MARQUES et al., 2017).

No Brasil, em quatorze municipios da Grande S&o Paulo, a estima média de
grande efeito da amamentacéo em relacao o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de
9,3%, com variacfes entre os municipios de 3,6% a 13%. A prevencdo do leite
materno contra mortes infantis € maior quanto menor € o individuo. Assim, a
mortalidade por patologias infecciosas € 6 vezes maior em individuo menores de 2
meses ndo amamentadas, reducdo a medida que a crianca cresce, mas ainda é o
dobro no segundo ano de vida (ARAUJO et al., 2018).

Aleitamento Materno Predominante (AMP): propor¢do de criancas em que 0
leite materno foi a fonte predominante de nutricdo da crianca, porém a crianga também
pode ter recebido 4gua, bebidas a base de 4gua (agua acucarada e com sabores,
infusBes, cha), suco de frutas, solucéo de sais de hidratacdo oral e etc. (PEREIRA et
al., 2012).

Aleitamento materno complementado (AMC): a crianca recebe leite humano e
outros alimentos sélidos, semissélidos ou liquidos, incluindo leite ndo humano. Novos
conceitos continuam surgindo, como amamentacao complementar saudavel, definida
como aguela que deve possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados durante
a infancia e a adolescéncia e que garante salde em um sentido mais amplo,
otimizando o funcionamento de todos 0s 0rgaos, sistemas e aparelhos e atuando na
prevencao de doencas a curto e a longo prazo (anemia, obesidade e doencas cronicas
nao transmissiveis), além de ser isenta de contaminantes ambientais (SOARES,
2019).

E o aleitamento materno misto ou parcial: a crianca recebe leite humano
diretamente da mama ou quando a crianca comeca a se alimentar com outros tipos
de leite (SOARES, 2019).
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5.2 DESAFIOS E DIFICULDADES NA AMAMENTACAO

A presenca de indicadores insatisfatorios do aleitamento materno tem
acarretado grandes problemas a saude publica, em especial no que diz respeito aos
indices de morbimortalidade infantil, sendo consenso na literatura que a amamentacao
previne, de forma isolada, inimeras mortes infantis. Das 10 milhdes de mortes de
criancas gque sao registradas anualmente no mundo, um milh&o e meio delas seriam
evitadas mediante o aumento da cobertura para 90% de aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida nos paises em desenvolvimento, mas 0s
dados divulgados pela UNICEF no ano de 2013 apontam que somente 39% das
criangas menores de seis meses recebem aleitamento materno exclusivo (LIMA et al.,
2021).

Entre os desafios associados a diminuigdo nas taxas do aleitamento materno
(AM) no Brasil, destaca-se o papel do marketing instituido pelas empresas de formulas
infantis, que, entre outras praticas, realizavam a distribuicdo gratuita de seus produtos
para as maes dos recém-nascidos, disseminando a cultura de que a alimentacéo
artificial era melhor que o AM. Outros fatores apontados na literatura para a queda
nesses indices foram os processos de industrializacdo e urbanizacao, a insercdo da
mulher no mercado de trabalho e a cultura do uso da mamadeira, que apresentava
um atributo simbdlico de modernidade (LIMA et al., 2021).

O aleitamento materno pode influenciar o desenvolvimento da sensibilidade
materna e uma mae sensivel tende a identificar, interpretar e responder aos sinais de
seu bebé prontamente e apropriadamente, levando a maior probabilidade da crianca
desenvolver um apego seguro a mae. Este apego seguro é de suma importancia para
o desenvolvimento de criancas emocionalmente positivas, menos agressivas, mais
autoconfiantes, competentes socialmente e cooperativas (ROCCI; FERNANDES,
2014).

Dentre as principais dificuldades que podem surgir e afligir a mée estao a; falta
de informacao, producédo insuficiente de leite, complicagbes como dor no mamilo,
desconfortos oriundos do bebé&, como rejeicdo da mama, mamar varias vezes levando
a puérpera a exaustao, impresséao de leite fraco ou pouco leite referido pelas mées, a
volta da mae ao trabalho ou ao estudo e o ingurgitamento como obstaculos a

amamentacao (LIMA et al., 2021).
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O leite fraco é um fator cultural, um mito, pois a grande maioria das mulheres
tem leite suficiente para sustentar a crianca. Esta percepcdo errbnea pode estar
vinculada ao desconhecimento das mées quanto aos valores do seu leite, sobre como
o leite materno é produzido e ao fato de relacionarem o choro do bebé a caréncia de
alimento, o que nem sempre € verdadeiro. A cultura interfere fortemente nas crencas
maternas e a ingeréncia de outras pessoas (avos, vizinhas) no que tange ao leite fraco,
pode levar as mées a acreditarem que ndo sdo capazes de produzir leite em
guantidade suficiente, mesmo quando sao orientadas (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Segundo Carreiro et al, (2018), as dificuldades referentes ao posicionamento
da mée e da crianca durante a amamentacéo sdo mais evidentes nos primeiros dias
de po6s-parto, nesse momento ambos estdo em adaptacdo a uma nova fase a qual o
profissional de saude poderad auxiliar e orientar a mulher para evitar futuras
insegurancas. A posicdo inadequada da mae ou do bebé dificulta a preensdo
adequada e esta, por sua vez, interfere na dindmica de succao e extracdo do leite
materno, podendo dificultar o esvaziamento da mama e levar a diminuicdo da
producéo lactea. Esses fatores necessitam de intervencao e corre¢do para evitar que
se estendam por longos periodos acarretando lesdo mamilar e dor ao amamentar,
como consequéncia, contribuir para o desmame precoce.

As variaveis que contribuem para o desmame precoce na literatura brasileira
sdo. A baixa producéo lactea é uma dificuldade comum no inicio da amamentacéo.
Associada pela mulher ao choro frequente da crianca, por desconhecimento, leva a
complementacdo com férmulas infantis, chas e outros itens, que por sua vez pode
interferir na satisfacdo alimentar da criangca e consequentemente provocar sucgao
ineficiente, acarretando outros problemas como ingurgitamento mamario. Essas
dificuldades tendem a se resolver com o tempo para as mulheres que conseguem
manter o AME uma vez que o estimulo de succ¢do que o RN realiza no seio materno
irA progressivamente fazer com que aumente a producéo lactea, o que pode explicar
a percepcao positiva na quantidade de leite das mulheres que mantinham o AME
(CARREIRO et al., 2018).

O desmame consiste na oferta de outros alimentos que néo o leite materno para
a crianga, indo desde a introducédo de chés e agua, culminando com a retirada total da
amamentacao. Entre os fatores que contribuem para a ocorréncia desse episodio, ha
agueles que vém sendo estudados ao longo dos tempos, 0s quais se denominam

classicos, tais como: o grau de escolaridade, a idade materna, o grau de aceitagéo e
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planejamento da gravidez, o vinculo afetivo com o parceiro e a influéncia da mae
nessa escolha (SOUSA; BISPO, 2017)

5.3 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM QUANTO A AMAMENTACAO

A primeira oportunidade de contato dos profissionais de saude com a méae é
durante o pré-natal, periodo importante para se trabalhar as davidas, as ansiedades,
a vontade de amamentar e como alimentar o futuro bebé, ja empregando as técnicas
de aconselhamento, de forma a facilitar o manejo futuro (ARAUJO et al., 2018)

O acolhimento precisa ser realizado nas diferentes fases da assisténcia a
mulher: pré-natal, pré-parto, parto, alojamento conjunto e pés-alta, no seguimento da
nutriz e de seu bebé. Existem comprovacoes de que informacdes consistentes sobre
amamentacao transmitidas nas primeiras semanas ap0s a alta hospitalar, face a face
e em linguagem simples e uniforme, por uma equipe multidisciplinar competente s&o
efetivas e eficazes para a tomada de decisao pela mae sobre como alimentar seu filho
apos o nascimento. De qualquer maneira, as maes que amamentam ou pretendem
amamentar necessitam de pessoas capacitadas para ajuda-las a prevenir e/ou
superar dificuldades, evitando, assim, o uso de suplementos e seus possiveis efeitos
deletérios (DEVITO, 2014).

E relevante mencionar também a assisténcia no momento no parto onde
segundo Sousa; Bispo, (2017), afirma que sempre que o binbmio mée e filho estiverem
bem, o contato pele a pele e a amamentacdo ainda na sala de parto sdo
recomendaveis. Todo recém-nascido em boas condi¢cfes clinicas, quando colocado
sobre o abdome materno logo apds o nascimento, tem a habilidade de encontrar a
mama materna por si proprio e decidir quando iniciar a primeira mamada. Para isso,
basta coloca-lo sobre o ventre da mée enquanto o seca, avalia o apgar e o identifica.
E imprescindivel que o profissional tenha conhecimento da importancia do contato
pele a pele e da amamentacao ainda na sala de parto, se possivel, para aproveitar ao
maximo o periodo de alerta do bebé e a maior sensibilidade da mée para o
acolhimento de seu filho.

Nesse contexto a nutriz necessita de apoio e aconselhamento para entender
melhor e saber lidar com os problemas que podem surgir, para que nao venha desistir
de amamentar seu bebé. Nesse ambito a enfermagem é muito importante, pois

através da promocdao, protecdo e prevencdo tem a responsabilidade de garantir a
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pratica do Aleitamento Materno Exclusivo, com orientacdes e implementacdes de
acdes que envolva a mae. E papel do enfermeiro desmistificar toda e qualquer
informacdo improcedente quanto o aleitamento e garantir a promocdo da saude ao
binbmio mae-bebé (LIMA et al., 2021).

Portanto, € dever do profissional de saude, neste caso o enfermeiro identificar
e conhecer o processo do aleitamento materno no contexto familiar e sociocultural, a
partir desse entendimento, o cuidar tanto da dupla mée/bebé como da familia, faz-se
necessario para informa-la sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de
aleitamento materno. O profissional necessita estar preparado para prestar uma
assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite 0 saber e a
histéria de vida de cada mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e
insegurancas. (COUTINHO et al., 2017).

No tocante assistir a mde e a crianca em processo de amamentacido €
importante, pois se deve ressaltar que ambos precisam aprender como fazer,
especialmente, quando é a primeira experiéncia dessa mulher. O apoio e a assisténcia
da enfermagem sao fundamentais, uma vez que a mulher tem nesse profissional a
seguranca de que diante das dificuldades, solu¢cdes serdo encontradas. Por isso a
equipe de enfermagem deve estar apta para avaliar adequadamente uma mamada e
atenta aos sinais de desconforto ou desajuste. As dupla, mée e filho, devem ter ao
menos uma mamada avaliada e, se necessério, deve-se intervir, ajudando a mée e o
RN, para que ocorra uma succao eficiente (DEVITO, 2014).

Apesar de que a maneira com o individuo mama, ser um ato reflexo dele
mesmo, 0 bebé necessita aprender a retirar o leite do peito de maneira correta.
Quando o RN pega a mama de forma adequada, o que requer uma abertura grande
da boca, abocanhando ndao s6 o mamilo, mas também parte da aréola —, alcanca-se
um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a construcdo do vacuo,
responsavel para qgue o mamilo e a aréola fica dentro da boca do bebé. A lingua fica
elevada e suas bordas laterais e a ponta, forma uma concha (canolamento) levando o
leite até chegar na faringe posterior e logo em seguida até no es6fago, fazendo assim
ativo o reflexo de degluticdo. E a retirada do leite (ordenha) é realizado pela lingua,
através de um movimento chamado peristaltico ritmico da ponta da lingua para tras,
que comprime levemente o mamilo. Enquanto mama no peito, o RN respira pelo nariz,
favorecendo o padrdo normal de respiracdo nasal. Essas informacdes deve ser

passada para a mée de forma mais clara possivel pela enfermagem, para a mulher
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observar na hora da mamada se a crianca esta se alimentando corretamente e
evitando até que o bebé se engasga (SERRA; SCOCH, 2013).

Mascarenha (2006), acrescenta ainda as conchas séo dispositivos plasticos em
forma de disco, com um orificio esférico central, colocadas sobre os mamilos por baixo
do sutid, facilitando sua protrusdo pedir que houvesse vazamento de leite nas roupas
das nutrizes, mas, atualmente, sabe-se que a coleta de leite ndo deve ser realizada
desse modo, pois permite um aumento do crescimento bacteriano no produto. N&o
obstante, pelo menos 10% das gestantes podem ter mamilos ndo protrusos ou
invertidos. suras mamilares, permitindo uma cicatrizacado natural e rapida, bem como
para evitar o ingurgitamento mamario, pois, ao pressionar suavemente 0s seios em
volta dos mamilos, facilita a saida do excesso de leite. Outra orientacdo € para a
possibilidade de coleta de leite materno.

Nesses casos, existem modelos especificos para cada situacéo. Para casos de
mamilos rachados ou doloridos, possuem orificios de ventilacdo, que permitem a
circulagdo de ar. As conchas nao ventiladas s&o indicadas para coletar o leite em
excesso na amamentacao ou durante o uso de um extrator de leite. Cuidados com
higienizacdo e esterilizacdo do produto sédo lembrados, além de aviso sobre a
importancia do acompanhamento médico, mas as informacdes a respeito do uso
continuado do dispositivo e do recolhimento do leite humano n&o s&o acuradas
(MASCARENHA, 2016).

Nesse contexto Soares, (2019). afirma que um adequado aconselhamento
comeca com um bom acolhimento da mée e da familia. Isso pode ser dado de diversas
formas, por exemplo:

. Observar como esta a mée: sua aparéncia, sua expressao corporal, se
esta tensa ou relaxada, feliz ou triste, confortavel em relacdo ao seu filho, e se ha
sinais de vinculo (se o bebé sorri ou olha para ela, como ela o segura, se faz carinho,
etc.);

. Cumprimentar e se apresentar;

. Ser amavel e compreensivo: estabelecer empatia, isto €, “sintonizar-se”

com a mae, escutar, evitar criticas, grosserias e recriminagoes;

. Incentivar a mée a expor o que sente;
. Ajudar a mée a se livrar de preocupacdes exageradas e descabidas;
. Oferecer ajuda a mée quando a amamentacao néo for bem ou quando

solicitado;
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. Aceitar 0 que a mae pensa ou sente, evitar discordar ou concordar com
ideias erradas expressas por ela;
. Ensinar a méde a se posicionar e efetuar a pega adequada para

amamentar; « “Empoderar” a méae, ou seja, fazer com que ela se sinta capaz de

amamentar;
. Estimular a confianga e a autoestima da mae (elogiar, dar “reforgos
positivos”);
. Transmitir informagdes relevantes (poucas de cada vez — duas, no

maximo —, em linguagem simples, e fazer sugestdes em vez de dar ordens);
. Mostrar-se disponivel: fazer a mae sentir que ela pode contar com vocé;
. Esclarecer que a amamentacdo é um aprendizado a dois e que,
principalmente no inicio, ndo existe nenhum problema sem importancia — por menor
gue ele pareca, merece ser comunicado e discutido;
. Procurar envolver o companheiro e a familia no apoio a amamentacéo;
. A aplicagao de cada habilidade de aconselhamento tem sua indicagéo e
0 seu tempo, dependendo de cada situacdo e da sensibilidade do profissional de
saude.

E também importante que a enfermagem passa as informacées
necessarias quanto a alimentacéo saudavel da crianca menores ou mais de dois anos
de idade, seguindo os dez passos criados pelo Ministério da Saude/Organizacéo
PanAmericana da Saude (MS/OPAS) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria, para
uma alimentacéo saudavel, sdo eles:

. Com os 6 meses, ofertar, de maneira lenta e gradual, outros alimentos,
continuando o leite materno até os 2 anos de idade;

. A alimentacdo complementar pode ser ofertada segundo os horarios de
refeicdo familiar, em intervalos regulares respeitando o apetite do individuo;

. Ofertar ao individuo diferentes alimentos durante o dia. Uma alimentacéo
variada € uma alimentacéo colorida;

. Incentivar o consumo diario de verduras, frutas, e legumes nas refeicoes;

. Evitar alimentos enlatados, acgucar, refrigerantes, frituras, balas, e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao;

. Preservar a higiene no preparo dos alimentos; garantindo uma
conservacao adequados (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2015).
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Segundo Amaral et al (2015), a partir da interrup¢cado do AME, quando, além do
leite humano, comeca-se a introduzir a alimentacdo complementar, é recomendado
oferecer diariamente 700 mL, 800 mL e 1.300 mL de agua para criancas de 0 a 6
meses, de 7 a 12 meses e de 1 a 3 anos, respectivamente; alguns alimentos, como
ovo (clara e gema) e peixe, podem ser introduzidos a partir do sexto més de vida, mas
outros, como o leite de vaca integral, ndo devem ser oferecidos durante o primeiro ano
de vida, deve-se evitar a introducdo de alimentos com glaten precocemente (aos
menores de 4 meses) ou muito tarde (aos maiores de 7 meses), por aumentar risco
de doenca celiaca.

Em relacdo a quantidade de suco de frutas deve ser limitada a 100 mL/dia; é
importante respeitar a autorregulacado do apetite da crianga, aconselhando as maes
e/ou cuidadores a nao forcarem a oferta de alimentos além do que a crianca aceita; €
necessario orientar para que sejam evitados alimentos improprios para a faixa etaria,
como refrigerantes, biscoitos recheados, frituras e alimentos salgados e/ou com
excesso de condimentos; as papas devem ser preparadas sem sal e o 6leo deve ser
acrescentado ao final do cozimento (j& no prato da crianga); deve-se orientar quanto
aos cuidados com os alimentos que vao ser consumidos pela crianca desde o
momento do preparo até sua oferta e armazenamento (AMARAL et al, 2015).

Como isso as influéncias culturais na pratica do aleitamento materno conta
bastante com afirma Fonseca et al., (2021) apesar da amamentacao ter importancia
comprovada e reconhecida, existem crencas que séo pregadas al longo de geracoes,
que interferem no sucesso da lactacdo, levando muitas mulheres ao desmame
precoce. Dentre eles, estacam-se o mito de que o leite é fraco e a comparacao entre
o tamanho da mama e a capacidade de producéao de leite.

Os principios sao adquiridos entre familias com o passar do tempo. O cuidado
com a crianga € um ensinamento trazido pelos mais velhos, sendo imitado ao longo
das geragbes. O ato de amamentar resulta de experiéncias individuais, sendo
marcado pelo ambiente de cada mulher. Os reconhecimentos e vivencia materna, da
sogra e da irma, avb e de vizinho, sdo repassadas como exemplos, conselhos e
ensinamentos, com discursos ora favoraveis ora contrarios a amamentacdo. Este
conhecimento derivado do senso comum é cercado de tabus, mitos e crencas,
influenciando assim, na continuidade ou ndo dessa pratica (LIMA et al, 2021).

Influencias familiares estédo associadas tanto na alimentacao da crianca, quanto

ao aporte nutricional da mae, que acaba diminuindo o consumo de nutrientes
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essenciais para a producéao do leite em funcao de crencas ultrapassadas, trazida pela
familiaridade (ARAUJO et al, 2018).
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6 CONCLUSAO

Foi possivel observar durante esta investigacdo que o aleitamento materno
exclusivo assume diferentes valores entre as varias culturas, sendo um
comportamento mutavel conforme épocas e costumes, no entanto, ndo se trata
apenas de algo instintivo, € uma préatica que deve ser passada por profissionais
preparados, cabendo aos mesmos um trabalho mais centrado na divulgagéo do
aleitamento materno até o sexto més, bem como os beneficios que 0 mesmo pode
trazer.

O AM é comprovado cientificamente que ajuda na qualidade de vida das
criangas, uma vez que os individuos amamentadas tem a adoecer menos, e assim
consequentemente precisa de menos atendimento médico, internacées e medicacao,
0 que pode levar a menos ou pouco trabalhos dos pais, como também menos gastos
financeiramente.

Deve-se trabalhar a orientacdo das maes, levando as mesmas a conhecerem
e aprenderem técnicas adequadas, que as ajudaram em suas dificuldades, assim
como no medo e inseguranca que possam surgir, impedindo-as de realizarem a
amamentagao.

O leite materno € visto com transmissor de nutrientes cabiveis para os

individuos menores nos primeiros anos de vida e continua sendo uma relevante
fonte de nutrientes durante todos os ano de vida que a méae quiser amamentar,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas.

Amamentacdo € uma maneira muito carinhosa de comunicagdo entre a mae e
0 recém-nascido e uma oportunidade do bebé aprender muito cedo a se comunicar
com afeto e confianca da mae. Por isso ndo tem nenhum beneficio em comecar a
ingerir uma alimentacdo complementares antes do bebé esta pronto, pois traz
prejuizos a saude e o desenvolvimento da crianca.

Com esta pesquisa foi possivel perceber também que o processo educativo, ou
seja, educacdo em saude, pode gerar resultados satisfatorios, permitindo assim que
0 conhecimento sobre o aleitamento materno seja mais adequado e difundido,
buscando sempre realizar estratégias de promocdo de saude, para que possam
atender as necessidades das gestantes e proporcionar um maior conhecimento sobre

a amamentacao.
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O declinio na pratica da amamentacéo esta relacionado a varios fatores,
desde a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a falta de habilidade, medos,
insegurancas e receios que envolvem o periodo puerperal, que podem induzir a

praticas contrarias @ amamentacgao por livre demanda.
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