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RESUMO

O aleitamento materno, € uma pratica natural da mulher e envolve questdes
psicossociais e fisicas, portanto é de grande valia se mencionar sobre os fatores que
influenciam na duracéo e decisdo deste ato e discorrer sobre os principais fatores
gue envolvem o processo de amamentacéo, afim de levar conhecimento e educagéo
em saude contribuintes para uma boa pratica de amamentacdo. Objetivo: Estudar
quais os principais fatores que serdo levados em consideracdo da escolha de
amamentar e qual seu tempo de duracdo. Trata-se de uma pesquisa descritivo-
exploratorio com carater qualitativo. A populacdo escolhida para realizacdo desta
pesquisa foram mées com faixa etaria entre 18 a 36 anos, que frequentam a
Unidade Basica de Saude Clovis Luis, que fica localizada no municipio de lgarapé
do Meio-MA, o estudo foi realizado no presente ano, e para a obtencdo de dados foi
utilizado entrevistas com questionarios, mas de maneira que pudesse ter contato
com as participantes. Pode-se concluir portanto que os além dos fatores psicolégicos
e fisicos que afetam as mulheres maes, também existem os sociais que tem grande

poder de influéncia no processo de amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Influéncia, Decisé&o e Duracgéao.
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ABSTRACT
Breastfeeding is a natural practice of women and involves psychosocial and physical
issues, so it is of great value to mention the factors that influence the duration and
decision of this act and discuss the main factors that involve the breastfeeding
process, in order to bring knowledge and health education that contribute to a good
breastfeeding practice. Objective: To study the main factors that will be taken into
account when choosing to breastfeed and how long it lasts. This is a descriptive-
exploratory research with a qualitative character. The population chosen to carry out
this research were mothers aged between 18 and 36 years old, who attend the Clovis
Luis Basic Health Unit, which is located in the municipality of Igarapé do Meio-MA,
the study was carried out this year, and to to obtain data interviews with
questionnaires were used, but in a way that could have contact with the participants.
It can therefore be concluded that in addition to the psychological and physical
factors that affect women mothers, there are also social factors that have great power

to influence the breastfeeding process.

Keywords: Breastfeeding, Influence, Decision and Duration.
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1 INTRODUCAO

E de conhecimento geral que o aleitamento materno deve ser feito de
maneiraexclusiva até os 6 meses de vida, e tem por objetivo complementar o
desenvolvimento do ser que acabara de chegar. Vale ressaltar que o
Aleitamento materno-AM, traz consigo uma grande carga de micronutrientes e
macro nutrientes, que ajudam na melhora dodesenvolvimento cognitivo, motor
e relacionamento interpessoal, além de atuar na prevencdo contra infec¢des
que atingem os RN (recém nascido) , assim como também influencia na
saude materna, diminuindo os riscos de doencas como cancer de mama,

anemia no periodo puerperal e também na perda de peso.

Segundo Bertolo e Levy (2008), O aleitamento materno tem vantagens
para a mée e para o bebé: o leite materno previne infeccbes gastrintestinais,
respiratorias e urinarias; o leite materno tem um efeito protetor sobre as
alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca; o
leite materno faz com que os bebés tenham uma melhor adaptacéo a outros
alimentos. A longo prazo, podemos referir também a importancia do
aleitamento materno na prevencdo da diabetes e de linfomas. Sabe-se que
existem uma gama de infec¢bes que atingem todas as idades, e que podem
ser tratadas de diversas maneiras, mas em bebes recém nascidos estas
infeccbes se tornam mais preocupantes e mais dificeis trata-las, por isso
torna-se importante buscar informacbes sobre os beneficios do AME(

Aleitamento Materno Exclusivo).

Os bebés que sdo amamentados na primeira hora de vida, tendem a
ser mais bem nutridos e a ficar bem menos doentes. O que sabe-se de fato é
gue os bebés assim que chegam ao mundo precisam se fortalecer contra
virus e bactérias presentes no ambiente em que passardo a viver, e o leite
materno € um fator primordial para essa protecao, pois além de ser o Unico

alimento com menor custo, ainda € produzido de maneira natural pelos

horménios contidos no organismo materno.

Segundo Vidigal (2017) O papel do aleitamento materno como fator
preponderante para ganho de nutrientes e formacdo de um sistema
imunolégico na crianga é indiscutivel e mundialmente aceito, visto que esta

pratica recorre de muitos anos e de bases cientificas bastantes respaldadas.



A maneira como a méae se alimenta, associado a fatores como idade e estado
nutricional antes e durante gestacdo sao determinantes para a qualidade do

leite e consequentemente a salude do concepto.

Segundo UNICEF Utilizar substitutos do leite materno, como féormulas
infantis ou leite de outros animais, pode ser um grande risco para a saude do
bebé. Isso ocorre principalmente quando os pais ndo podem comprar 0S
substitutos na quantidade necesséaria ou quando a agua que utilizam para
preparar o alimento ndo é limpa o suficiente. Quase todas as maes
conseguem amamentar com sucesso. Aquelas que ndo possuem confianga
para amamentar precisam do estimulo e do apoio pratico do pai da crianca,
bem como da familia e dos amigos. Agentes de salde, organizacdes

femininas, a midia e os empregadores também podem oferecer o seu apoio.

A duragcdo do AM depende de diversos fatores, que variam desde o0s
biopsicossociais até os fisicos. Os fatores que influenciam nessa questao,
podem variar desde os que tem boa influéncia e atuam no incentivo da pratica
de amamentacdo como: apoio familiar, emocional, social e psiquico, e os de
ma influéncia: como o marketing que é gerado para o uso de formulas, até os

fatores fisicos como pouca producéo de leite, aréola invertida, estética e etc.

A ocorréncia do desmame precoce se revela com aspectos complexos,
mediante os quais é possivel perceber contradicdes entre sentimentos e
posicionamento favoraveis e desfavoraveis onde se agrupam questdes
culturais, socioeconémicas e psicossociais, contribuindo para a concepc¢ao
que a mulher tem sobre sua importancia no ato de amamentacéao (SILVA et

al., 2007).

Existem diversos trabalhos voltados para este tema que tiveram como
resultados do desmame precoce: leite insuficiente, pouco leite, choro do
bebé e cansaco materno, associados a uma ma progressao do peso, ou:
bloqueio dos ductos, ingurgitamento mamario, mastite e exaustdo materna,
com igual ma progressdao do peso. Estes fatores se relacionem com a
escassez de leite» ou com 0 seu excesso ambas as situacdes parecem ter
em comum queixas como fissuras mamilares, utilizagdo de mamilos silicone e
extracdo mecanica do leite. (ORFAO,GOUVEIA . 2009)



Com base nos estudos levantados para producdo desta pesquisa,
constatou- se que existe uma caréncia nos conteudos que abordam o tema
em questao, e 0s mesmos acabam por deixar uma lacuna em aberto. Sabe-se
gue a amamentacao é uma pratica fundamental para o desenvolvimento do ser
vivo, e por fazer parte da vidahumana e animal, o ato envolve muitas questoes,

tanto fisica como psicoldgica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar fatores de influéncia na sua decisdo e duragao
2.2 Objetivos especificos

v' Pesquisar sobre a pratica da amamentacédo exclusiva até os 6 meses de
vida.
v Descrever quais sdo os principais beneficios que o leite materno

promove parao bebe;

v Identificar os fatores negativos para a interrupcdo da amamentacao;
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3 ALEITAMENTO MATERNO
3.1 Alimportancia do aleitamento materno

Segundo Oliveira, et.al (2015), O leite materno é a melhor fonte de
nutricdo para as criancas em fase de desenvolvimento, favorecem inumeras
vantagens imunologicas e psicolégicas, e quando associado a alimentos
complementares de qualidade apés o periodo de 6 meses da crian¢a, conforme é
preconizado pelo Ministério da Saude, otimiza o desenvolvimento saudavel das

criangas.

Além de seus beneficios a curto e médio prazo supracitado, um estudo
realizado no Sul do Brasil, concluiu que se o aleitamento fosse prolongado por
mais de 12 meses, grande impacto teria no desenvolvimento cognitivo da crianca.
Cabe destaque, pois os acidos graxos de cadeia longa, presentes no leite materno,
sdo importantes componentes lipidicos para o desenvolvimento das membranas
celulares, inclusive do sistema nervoso central, colaborando com o
desenvolvimento cerebral, contribuindo para melhor capacidade intelectual na
idade adulta, refletindo em maior nivel educacional e renda financeira. (Oliveira,
Locca, Carrijo e Garcia, 2015)

No que diz respeito as vantagens para a mée, o aleitamento materno facilita
uma involucdo uterina mais precoce, e associa-se a uma menor probabilidade de
ter cancro da mama entre outros. Sobretudo, permite a mae sentir o prazer Unico
de amamentar. Para além de todas estas vantagens, o leite materno constitui o
método mais barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situacoes,

protege as méaes de uma nova gravidez.

Segundo, CARVALHO et.al, (2006) citado por Martins (2013):

A amamentacdo protege contra infeccbes nas criancas diminuindo a
mortalidade de lactentes. J& as vantagens para a relagdo mée e filho
podem ser reportadas, tendo em vista que ao amamentar a mdae adquire
o costume de oferecer aconchego a crianga, promovendo o vinculo
afetivo desejavel na relagcdo. Outros ganhos com a amamentacgédo incluem a

praticidade e a isencdo de despesas com substitutos do leite materno.

De acordo com (MOURA et.al, 1999), Quando se discorre sobre os
beneficios ofertados ao recém-nascido pelo ato de amamentar sdo observadas

inUmeras vantagens dessa pratica para a crianca. A amamentacdo € a melhor
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forma de alimentacéo, por oferecer nutrientes adequados que permitem um bom
desenvolvimento. Além de tudo permite o contato pele a pele entre a mée e
recém-nascido, promovendo uma troca de sentimento e de prazer ao ver suas

necessidades sendo satisfeitas.

Vale lembrar que a m& nutricdo corresponde a uma grande caréncia de
nutrientes que sdo necessarios para manter em equilibrio o organismo do ser
humano, e estudo revelam que uma em cada trés mortes entre criangas menores
de 5 anos sdo comprovadas pela ma nutricdo, sendo mais de dois tercos
associadas a alimentacdo inapropriada no primeiro ano de vida da crianca.
(OLIVEIRA,2014 p.4)

E importante ressaltar que o leite materno, supre todas as necessidades
nutricionais sendo assim dispensavel fazer a complementacdo nos primeiros seis
meses de vida do bebé, e podendo ser complementado logo apds esse periodo,
assim o MINISTERIO DA SAUDE (2015) enfatiza que ndo existem vantagens
plausiveis para se iniciar a complementacdo da amamentacdo com alimentos,
podendo este serem altamente prejudiciais a salude da crianca, sendo citados
maleficios quanto: maior numero de hospitalizagcdes por doencas respiratérias,
namero elevado de episodios de diarreia e menor absorcdo de nutrientes como

leite e zinco.

Segundo Rosen (1994) Citado por Silva (2014) relata que, pouco depois de
1870, as causas de mortalidade infantil guardavam relacdo com a desnutricdo,
desconhecimento dos pais, ingesta de alimentos contaminados, além do baixo
nivel socioeconémico. Percebia-se, todavia, que os indices de mortalidade de
criangcas eram menores entre aquelas alimentadas naturalmente. Assim sendo,
fazia-se necessario estimular a amamentagao ou se providenciar uma “substituta
segura e efetiva para a méae” (ROSEN, 1994, p.272).

Segundo Vidigal (2017), A Organizacdo Panamericana de Saude aponta
ainda para problemas relacionados com a obesidade infantil, 0s nimeros crescem
a cada dia, transformando esta patologia num problema extremamente grave e de
dificil tratamento. Uma maneira de prevenir a obesidade infantil relaciona-se com a

amamentacao exclusiva até os dois anos de idade.
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O leite materno ser o primeiro alimento a ser ofertado, devido aos beneficios
imunoldgicos (protecdo contra diarreia, doencas respiratérias, doencas
alérgica, obesidade, entre outras), psicolégicos e nutricionais, ajudando de
forma consideravel na reducdo da mortalidade infantil, tendo o potencial de
evitar 13% das mortes de criancas menores de 5 anos em todo mundo, por
causa previsiveis (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).

3.1.1 ContribuicGes do aleitamento materno para a saude do bebe

E de cunho cientifico que a amamentacio é uma necessidade humana
com grande valor, e quando se fala sobre esse assunto é notavel que existam
mitos e verdades afundo deste conteddo. Dentre as verdades voltadas no quesito
amamentar, € notério que existam grandes beneficios presentes no leite materno

para a crianca.

Nesse sentido pode-se citar o rico valor nutricional apresentado pelo leite
materno, visto que existe a composi¢do exata dos nutrientes necessarios para o
seu crescimento e desenvolvimento; a imunizacdo que o leite confere, sobretudo
pela presenca de fatores circulantes como anticorpos IgA, atuando contra
microrganismos presentes nas superficies mucosas, IgM e IgG, macréfagos,

neutrofilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido.

Dessa forma favorece o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria
ndo patogénicaque acidifica as fezes, dificultando a instalacdo de bactérias que
causam diarréia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli, evitando
infeccbes respiratérias e reduzindo a incidéncia de alergias e diarreia. O menor
risco de contaminacdo quandocomparado ao leite industrializado; o fortalecimento
do vinculo do recém-nascido coma mae; e o melhor desenvolvimento da cavidade
bucal devido ao exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama.
(CAMPAGNONE, et.al. 2017)

Segundo NUNES, 2015:

O leite materno quando visto pela ética nutricional é perfeito
em macronutrientes e micronutrientes nos aspectos quantitativos e
qualitativos. As consequéncias benéficas para a crianga ndo sédo
apenas a curto prazo, mas também a médio e longo prazo, assim
corrobora  para uma melhor nutricdo, crescimento, melhor
desenvolvimento da cavidade bucal, do intelecto e relacionamentos

interpessoais. Além de, reduzir a mortalidade infantil, morbidade por



diarreia; morbidade por infeccdo respiratéria, possiveis alergias e
doencas cronicas.

Segundo, MARQUES, COTTA e PRIORI (2011), a amamentacdo,
além de exercer um efeito protetor contra doencas no inicio da vida do
lactente, parece reduzir também o risco de doengas crbnicas, como as
autoimunes, celiaca, de Crohn, colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus e
alergia alimentar. Com relacdo aos beneficios do aleitamento materno para a
nutriz, sabe-se que a pratica parece reduzir alguns tipos de fraturas 0sseas,
cancer de mama e de ovarios, além de diminuir o risco de morte por artrite

reumatoide.

No que se refere a familia, as vantagens da amamentacao
estdo relacionadas com o custo, a praticidade e o estimulo ao
vinculo do binbmio mée-filho. Ressalta-se que principalmente
nos paises em desenvolvimento é de suma importancia que a
orientacdo sobre a alimentacdo do lactente seja adequada a
sua condicdo socioeconbmica, de modo a informar os
beneficios da lactacdo, como iniciar a alimentacdo
complementar, como escolher os alimentos de acordo com o0s

recursos disponiveis e com as necessidades da crianca.

No que tange a relacdo familiar, binbmio mae-filho e os demais
componentesda familia, vale ressaltar que existam praticas influenciada pelo
contexto historico, social e cultural (crencas e mitos) que a mulher-mée vive. E
de grande importancia lembrar que as crencas, sao atos ou efeitos de crer ou
opinido dotada de fé, e mitos sdo representacdes de fatos ou personagens
reais, pela tradicdo ou imagina¢do. Combase nesses conceitos, é necessario
atentar-se para o mito ou saber popular que € a prépria tradicdo da sociedade
e que nao condiz completamente com a verdade. O mito, quando convicto,
funciona como forte estimulo que rege o pensar e 0 comportamento do ser

humano ao lidar com realidades existenciais importantes.

Contudo, os profissionais de saude praticam atividade de
acompanhamento de gestante, e orientacdo dos cuidados necessarios, e
tendem a conceituar a amamentacdo como algo natural e de forma

espontanea, além de ater-se sobre a importancia da livre demanda. E devem

13



sempre fazer questionamentos sobre os mitos, com cada gestante, afim de
conseguir esclarecer sua duvidas e desmentir situagdes que ndo condiz com

a verdade.

Estudos relatam que as principais justificativas para se fazer o
aleitamento materno correto, é a falta de conhecimentos por parte materna
sobre a fisiologia da lactagédo, sua quantidade de leite, qualidade, recusa do
bebé na pega equestionamento sobre o “leite secou”. (MARQUES, COTTA e
PRIORI, 2011).
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3.2 Fisiologia da Lactagao

A fisiologia da lactacdo esta intimamente ligada ao processo de
desenvolvimento das mamas no decorrer da vida reprodutiva da mulher. No
momento da gestacdo o0 corpo da mulher passa por mudancas,
principalmente as mamas, que passam pelo periodo de amadurecimento,
para que ap0s o parto possa ser feito a oferta de leite materno ao Recém
nascido. A mama, é constituida por glandulas que sédo secretadas de
horménios responsaveis por seu desenvolvimento, e estas atuam no processo
de producao de leite, que garantem sustento para o individuo, além de ofertar
vitaminas e nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento (VIEIRA,
MARTINS. 2018).

O leite produzido pelas mamas decorre da prolactina que € o horménio
que esta diretamente relacionada ao aleitamento, e prové nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianca, assim como
também ajuda no combate de doencas e infec¢Bes, doencas essas que
chegam a ser de grande impacto. Para tanto, o leite materno serve como consolo
e aconchego.(VIEIRA E MARTINS, 2018)

A maior parte do desenvolvimento estrutural da glandula mamaria ocorre
durante a gestacdo. Neste periodo, a fisiologia da gestacdo desenvolve
duas tarefas independentes mas sinérgicas que garantem a sobrevivéncia
da espécie: de uma parte, o sistema materno fornece ambiente estéril,
protecdo, umidade, calor, nutrientes, intercambio gasoso, realiza
fungbes metabdlico sensoriais; de outro lado, prové, mediante o
desenvolvimento da glandula, a possibilidade de fornecer alimento
(dgua, minerais, vitaminas, proteina e energia) ao recém - nascido que
garantem sua sobrevivéncia e desenvolvimento, uma vez que no
momento do parto ocorrem draméaticas transformacdes metabdlicas e
fisiologicas (ORFAO E GOUVEIA, 2009).

Segundo Caputo Neto, (2013), citado por Lima 2017

15



Grande parte do leite da mama é produzida, enquanto a crianga mama,
sob o estimulo da prolactina. A ocitocina, liberada principalmente pelo
estimulo provocado pela succdo da crianca, também é disponibilizada
em resposta a estimulos condicionados, tais como visdo, cheiro e
choro da crianca, e a fatores de ordem emocional como motivacao,
autoconfianca e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o
estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranca e a falta de
autoconfianca podem inibir a liberacdo da ocitocina, prejudicando a
saida de leite da mama.

Os hormonios que estdo presentes na gestacdo, ajudam no
desenvolvimento das glandulas, em uma relacdo direta com o crescimento
fetal e desenvolvimento mamario e correspondem a mamogénese, que
acontece logo no pos-parto, e em seguida, € iniciado o processo da
lactogénese que consiste na fungédo secretora por parte das glandulas,e por
altimo e mais importante, a descida do leite .(VIEIRA, MARTINS. 2018).

Segundo GALVAO( 2006) :

A mamogénese se refere ao processo de formacdo e crescimento
das mamas é caracterizada pela acdo de hormdnios gonadais,
hipofisarios,  corticoadrenais, tireoidianos, placentarios e
pancredticos. Eles atuam promovendo alteragBes metabdlicas,
enddcrinas e fisiolégicas resultando assim no crescimento da
mama e em alteragBes na sensibilidade do mamilo assim como na

coloracdo da aureola.

Segundo Harley (2002), em relagdo aos hormonios presentes no processo
de mamogénese e lactogénese, destacam-se a prolactina a ocitocina lactogénio
placentario. A prolactina desempenha funcéo proteica e esta ligada ao horménio
do crescimento, e sdo produzida nas célula acidoéfilas cujo nimero aumenta
consideravelmente no final da gestacdo. A mesma se encontra envolvida na

manutenc¢ao da lactagéo.

Sabe-se que o aleitamento nem sempre é feito da maneira correta, com
exclusividade ate os 6 meses de vida, 0 que pode ou nao, gerar impactos na

vida de um individuo em fase de crescimento e desenvolvimento.

Segundo a Organiza¢cdo mundial da Saude-OMS o aleitamento materno,

costuma ser classificado em:
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Aleitamento materno exclusivo: E quando a crianca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante: E quando a crianca recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.
Aleitamento materno: E quando a crianca recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber
ou ndo outros alimentos.

Aleitamento materno complementado: E quando a criancga recebe,
além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido
com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa
categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro
tipo de leite, mas este n&o é considerado alimento complementar.
Aleitamento materno misto ou parcial: E quando a crianca recebe

leite materno e outros tipos de leite.( BRASIL, 2015.)

Quadro 1:Composi¢éo do leite materno:

Acetilhidrolase

Glutationa peroxidase
Vitaminas A,Ce E

Oligossacarideos

Fatores de transformacé&o e neural

IgA secretora

Fatores de crescimento

Caseina

Glutamina

Lizosima

Nucleotideos

Lipidios

Fonte: PASSANHA, Adriana (2010)
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Em se tratando da composicdo do leite materno, Orgdo e Gouveia (2009)

afirma:

O teor de lipidios do leite materno aumenta paulatinamente a
medida que decorre a refeicdo. O leite disponivel no final pode conter 5
vezes mais lipidios do que o do inicio. Ao observar as primeiras gotas de
leite, algumas mulheres podem por essa razao acreditar ter o leite aguado
ndo obstante o leite final ser rico em gordura. A medida que o tempo for
passando, o leite ndo retirado volta a ser diluido por leite recentemente
produzido. A concentracdo média de lipidios obtidos de cada vez é
diretamente proporcional & quantidade de leite extraido na mamada anterior
acrescida da quantidade extraida na atual e inversamente proporcional ao

tempo decorrido entre elas. (Orgdo e Gouveia, 2009).



3.3Educacdo em saude sobre o aleitamento materno

Nascimento et.al. (2013) relata que a decisdo da gestante de
amamentar ou ndo o bebé ocorre na maioria das vezes bem antes do parto,
logo as orientacbes no pré-natal sdo essenciais para motivar o inicio e
a efetividade do aleitamento materno. As atividades de educacdo em
salude surgem como alternativa para esclarecer a futura mée sobre a
importancia do processo de lactacdo, mostrando 0s riscos sobre a
alimentacao artificial e o uso de mamadeiras e chupetas. No entanto, a
orientacdo ndo deve impor a amamentacdo, mas tem como papel primordial

informar as méaes sobre as vantagens da realizacdo deste ato.

Menezes (2014) afirma:

E importante que haja acompanhamento clinico de
profissionais especializados, qualificados e com habilidades e
técnicas adequadas durante todo o periodo de pré-natal, Peri
e poOs-natal com intuito de levar informacdes, orientacdes e
esclarecimentos relacionados a pratica da amamentacéo,
adequar seus comportamentos posturais e as dificuldades iniciais
de forma correta, as quais podem interferir na amamentacéo e
desencadear complicacdes, a fim de promover salde e evitar 0
desmame precoce (MENEZES,2014)

As vantagens da amamentacdo sao inimeras, isso inclui tanto para a
crianca,como para a mae, a familia e a sociedade. A pratica da amamentacao
de acordo coma Organizacao Mundial da Saude (OMS) salva diversas criancas
por ano, além de possuir um grande valor nutricional como forma de fator

adicional na vida do individuo em desenvolvimento.

Existem evidéncias cientificas que sdo recomendadas pela OMS, de
gue o Aleitamento Materno-AM deve ser feito de maneira exclusiva até os 6
meses de vida, e apos esse periododevera ser complementada com alimentos
ricos em nutrientes até aos 2 anos de idade ou mais. Lembrando que o leite é
rico em nutrientes que podem também diminuir os riscos dos bebes e
criangas desenvolverem infeccbes como, diarreias, infecgbes respiratoérias,
assim também como contribui para o seu desenvolvimento fisico, mental e
respiratorio. (SCHULTZ, et.al. 2020).
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Todavia, sdo inimeros os fatores contribuintes para a interrupgéo desta
pratica. Dentre alguns deles temos a dificuldade da mulher em conseguir
realizar o aleitamento materno (AM), e também a presenca de intercorréncias
mamarias, constituidas, em sua maioria, por ingurgitamento mamario, fissuras
mamilares e mastite, e levando também em consideracdo precariedade de
informagdes sobre como fazer de maneira correta e qual tempo de duracao.
Outro fator importante, € a influéncia da sociedade sobre as maes de primeira

viagem, que influenciam de forma errénea.

Diante dos fatores expostos como influencia na interrupcdo do AME, e
do pouco conhecimento por parte dos pais, vale lembrar que a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), reafirmou sobre a necessidade de se incentivar o
Aleitamento Materno, e aponta entdo para o desenvolvimento de estratégias
que tornem possiveis essa pratica, e que possam capacitar profissionais de
salde, para engajar as mées sobre as informacdes necessarias e adequadas.
(MACHADO, et.al. 2004)

Segundo (FREITAS, et.al 2008) :

Diante das dificuldades, torna-se necessario propor
estratégias voltadas no aspecto educativo que facilitem a difusdo de
informacdes sobre a importancia e as vantagens do aleitamento
materno, além de oferecer as maes instrucbes a respeito da forma
correta de amamentar, das técnicas adequadas de amamentagéo e
das estratégias para conciliar estd com o0s outros papéis
desempenhados pela mulher na sociedade. Apesar de saberem da
importanciado aleitamento materno para o desenvolvimento do bebég,
muitas mulheres desconhecem questdes simples sobre a préatica da
amamentacdo, como técnica de succdo, cuidados e preparo das
mamas para a lactacdo, mostrando que a informacéo, por si s0, é

insuficiente para a continuidade desse processo.

Como forma de proceder diante dessas questdes sobre o “Aleitamento
Materno”, destacando a maneira como os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros devam prestar informacdes ao publico
materno, a OMS junto com a UNICEF em 1990, tomou a iniciativa do hospital

amigo da crianca. O principal intuito € modificar as praticas inadequadas dos
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profissionais, com a intengdo de “promover, proteger e apoiar o aleitamento

materno”.

Para que isso aconteca de maneira exata, foi também citada dez passos
para se ter sucesso no AM, e os mesmos devem ser elevados pelas
instituicdes que aderirem essas praticas. (BATISTA, et.al. 2017).

Os profissionais de saude devem oferecer ajuda pratica e emocional,
fundamentado na técnica de aconselhamento, auxiliando a mulher a tomar
decisbes cabiveis a ela e seu filho, adquirindo autoconfianca na sua
capacidade de amamentar(BRAGA et al., 2008).

Além do apoio emocional e auxilio no processo, a educacdo em saude
visa também contribuir para criar oportunidades de aprendizagem,
comunicacdo para entdo poder obter resultados como a melhora do
conhecimento em como fazer o aleitamento materno.(ESCALONA, 2015).

Segundo Almeida et al. (2015), o aconselhamento dos profissionais de

salde ¢é de tamanha importancia para o auxilio & superacdo das
dificuldades encontradas, isso deve ocorrer em todos 0s momentos,
tanto no pré-natal, na sala de parto, no alojamento conjunto e no
puerpério onde se colocam em pratica a maioria das orientagdes.
Todas as informacdes e recomendacfes devem se ampliar também a
rede de apoio familiar, pois a mde que ndo consegue amamentar
facilmente seu filho perde a confianca em si mesma e se torna

suscetivel a pressao de familiares e conhecidos.

De acordo com BRASIL, 2010; DODOU et al., 2017, citado por Sousa
(2021), ainda se tratando da Politica Nacional de Promocédo da Saude, reflete
muito sobre a educagdo em saude como atitude de aprendizagem baseada
em processos pedagogicos problematizados, dialégicos, emancipatorios e
criticos, capazes de favorecer o aumento da capacidade critico reflexiva dos
sujeitos e o aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para
fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel. Assim, a educagdo em
saude deve estar presente nas acdes desenvolvidas pela enfermagem no
puerpério, para facilitar a incorporacdo de ideias e praticas no cotidiano das
pessoas, com vistas a atender as suas reais necessidades e contribuir para a

promocao da saude.
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3.4 Politicas publicas no incentivo ao aleitamento materno

No ano de 1981, foi langado o Programa Nacional de Incentivo ao
AleitamentoMaterno (PNIAM), no Instituto Nacional de Alimentag&o e Nutricdo
(INAN), criado peloMinistério da Saude, que passou a ser 0 6rgdo responsavel
pela elaboracdo de acbes de promocdo, protecdo e apoio do aleitamento
materno no pais. No inicio da décadade 80, as acdes que incentivavam o
aleitamento eram feitas de forma isoladas, e os principais contribuintes eram
os profissionais da saude. (ALVES et al., 2016, MONTEIRO; NAKANO;
GOMES, 2011).

No decorrer dos anos, o INAN foi extinto e o PNIAM acabou se
tornando o programa principal na area da saude voltada para as criancas, o
mesmo passou a executar as acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM ja
existentes. Mas também atuou na criacdo de novas acdes para melhoria dos
indices de aleitamento materno.ARAUJO, et.al.,2003)

Com o grande avangco do PNIAM, foi firmado em 2003 um pacto
nacional pela redugcédo da Mortalidade Materna e Neonatal, que visa atrelar a
promocdo e atencado integral a salde da crianca e ainda a diminuicdo da
mortalidade infantil. O governou adotou este pacto como uma de suas
prioridades, que era o incentivo ao aleitamento materno, por se tratar de uma
estratégia eficaz e de baixo custo para a reducdo da mortalidade infantil
(UEMA. et al 2015).

3.4.1- Rede amamenta brasil

A rede amamenta Brasil, € uma estratégia criada no intuito de aumentar
os indices de amamentacao no pais, afim de evitar mortes infantis e neonatais,
essa acao era baseada no transporte de informac¢des que perpassavam o pais,
afim de levar conhecimento as futuras mamaes ou ate mesmo as mulheres
sem filhos, para que ambas pudessem trocar informac¢des no meio social. Ela
surgiu da necessidade de se compreender a amamentacdo, como sendo
exclusiva até 6 meses e 0 Unico alimento a ser ofertado por recém nascido

capaz de suprir as suas necessidades nutricionais (BRASIL, 2011).
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A estratégia interliga UBS, secretarias municipais e
estaduais de saude, o governo federal e a sociedade com o
propdsito de revisar e atualizar o trabalho interdisciplinar
nas UBS, apoiando-se nos principios da educacgéo
permanente, no respeito a visdo de mundo dos profissionais
e nas especificidades locais e regionais. (MINISTERIO DA
SAUDE,2011).

Segundo BRASIL, 2011, a Rede Amamenta Brasil se estrutura em
diferentes esferas que se interconectam. O conjunto resultante € como uma
malha de multiplos fios que pode se espalhar indefinidamente para todos os
lados, sem que nenhum de seus nds possa ser considerado principal ou central,
nem representante dos demais. Assim, a Rede vai se capitalizando, sendo de
responsabilidade dos Estados a implantacdo das Redes estaduais, e dos

municipios a implantacdo das Redes municipais.
3.4.2 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

O hospital amigo da crianca foi idealizado, em um encontro organizado
pela Organizacdo Mundial da Saude-OMS e pelo Fundo das Na¢des Unidas para
a Infancia — UNICEF, e tinha por objetivo buscar e criar acfes que pudessem
alavancar o apoio a amamentacao através de profissionais da saude, em prol de
disseminar informacgfes necessarias para a populacdo sobre o assunto proposto.
Alguns paises assim como o Brasil, adotaram esta iniciativa, o que o tornou de
grande valia. (LAMOUNIER, 1996).

Segundo Oliveira (2016), Para atingir o que era proposto pela “Declaragao
de Innocenti” foram criados os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, que consistia em providéncias que informariam as gestantes quais
seriam o0s beneficios alcangados por meio da amamentacdo e como seria O

adequado manejo do aleitamento materno.
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De acordo com o Ministério da saude (2010):

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca- IHAC esta inserida na
Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia criada em 2002 pela OMS/UNICEF, que busca
apoio renovado a amamentacao exclusiva, do nascimento aos seis
meses de vida, e a continuidade da amamentacéo por dois anos ou
mais, com introducéo de alimentacdo complementar adequada e no

momento oportuno.
O Ministério da saude (2010), também afirma:

Os Dez Passos sdo recomendagdes que favorecem a amamentacdo
a partir de praticas e orientacdes no periodo pré-natal, no
atendimento & mée e ao recém-nascido ao longo do trabalho do parto
e parto, durante a internacdo apds o parto e nascimento e no retorno

ao domicilio, com apoio da comunidade.

Quadro 2: Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno

1.Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente

transmitida a toda equipe de cuidados da saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados da salde nas praticas necessarias

para implementar essa politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do

aleitamento materno.

4. Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora

apos o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se

separadas dos seus filhos.

6. Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite

materno, a nao ser que haja indicagdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que méaes e bebés permanecam

juntos - 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

10.Promover grupos de apoio & amamentacdo e encaminhar as méaes a

esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: Ministerio da saude, 2010.



3.4.3 Estratégia nacional para alimentacédo complementar saudavel

Segundo 0 MANUAL DE IMPLEMENTACAO DA EAAB, (2013), citado por
Oliveira (2016), De acordo com os principios da Rede Cegonha, a EAAB é
resultado da unido das acdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional
de Promocao da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), sendo que a
primeira foi langcada no ano de 2008 e a segunda em 2009, com o propésito de
capacitar os profissionais de saude a partir de atividades participativas e que
permitam a troca de experiéncias e aquisicdo de conhecimento, levando-se em
consideracao a realidade local. Até o fim de 2012, as duas estratégias formaram
mais de 4.500 tutores e envolveram mais de 38 mil profissionais da Atencdo

Basica em todo o Brasil .

A Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudéavel, foi
elaborada com o intuito de promover a promocdo da alimentacdo saudavel e
fortalecer acGes que estivessem voltadas para a ela, assim como também orientar
e incentivar a pratica de se comer de forma saudavel com os alimentos
essenciais, e para que alcangcassem o objetivo, os profissionais da atencao basica
eram 0s principais aliados. A funcdo dos profissionais seria a realizagdo de
orientacdes nutricional necessarias nos primeiros anos de vida e juntamente com
ela a promocdo da alimentacdo saudavel desde a infancia, levando em
consideracdo a introducao de alimentos apos 6 meses de aleitamento materno
exclusivo, podendo respeitar assim a identidade cultural e alimentar da populacao
brasileira. (BRASIL, 2010).
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3.5 Principais fatores que influenciam no desmame precoce

E de cunho geral que a pratica da amamentacido envolve diversos fatores,
motivos esses que vao desde psicoldgicos, fisicos e até mesmo estéticos. O
desmame precoce € definido como interrupcdo do aleitamento materno antes dos
seis meses de vida completos do lactente, com introducéo de outros alimentos na
dieta da crianga, isso ocorre devido a inUmeros fatores. Dentre eles temos, a falta de
informagdes a respeito dos problemas enfrentados devido uma serie de erros
cometidos durante o ato; questfes profissionais da mae, que logo ads o parto so
recebem 4 meses de licenca maternidade e precisam se desdobrar para conseguir
manter a amamentacao, e muitas acabam suspendendo devido ao tempo corrido e
praticidade. (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

As causas do desmame precoce sao varias e muitos deles sdo causados pela
propria mée ou ate mesmo a sociedade como um todo, quando por falta de trocar de
informacBes ou conhecimento acaba por influenciar uma lactante a maneira errada
de se fazer o AM. De acordo com Ramos e Almeida (2003), alguns motivos
maternos sao: leite fraco ou pouco, problemas na mama, falta de experiéncia,

trabalho, fatores psicoldgicos e fisiolégicos, entre outros.

Segundo SILVA et al., (2007) citado por Brandéo et.al (2016), a ocorréncia do
desmame precoce se revela com aspectos complexos, mediante os quais é possivel
perceber contradicbes entre sentimentos e posicionamento favoraveis e
desfavoraveis que se agrupam as questdes culturais, socioecondmicas e
psicossociais, contribuindo para a concep¢do que a mulher tem sobre sua

importancia no ato de amamentagao.

De acordo com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(1995), apesar dos evidentes beneficios do leite materno, o abandono da
amamentacao exclusiva € um fendmeno marcante em todos os paises Inclusive no

Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (1989):
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A prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno diminuiram em
muitas partes do mundo, por diversas razfes sociais, econdmicas e
culturais. Nesse sentido, com a introducdo de tecnologias modernas e
adocdo de novos estilos de vida, houve, em muitas sociedades uma
reducdo notavel na importdncia atribuida esta pratica tradicional.
Mesmo involuntariamente, os servicos de salde frequentemente
contribuiram para esse declinio, seja por ndo apoiarem estimularem
mé&es amamentar, seja por introduzir em rotinas e procedimentos que

interferem com iniciagcéo e o estabelecimento normal do aleitamento.

A experiéncia clinica demonstra que enquanto uma parcela das maes
desmama seus filhos precocemente, deixando de beneficia-los de todas as
vantagens da amamentacdo natural, outra parte realiza o aleitamento materno com
tanto sucesso que muitas vezes apresenta uma certa dificuldade na realizagdo do

desmame, levando a extensdo da amamentacao natural. (Carrascoza,2005)

Outro ponto de suma importancia que contribui para o desmame precoce sao
os problemas enfrentados pelas lactantes em seu processo de amamentar. Esses
problemas se fazem presentes no decorrer do processo e podem ser reflexo de
desinformacéo por parte da mae acerca da maneira correta de se praticar o AM e 0s
fatores que o englobam, lembrando que esses fatores tem grande poder de

influencia na decisdo de uma mae em escolher amamentar ou nao.

Segundo Bortoli, et.a.l (2019) Intervencdes educativas em saude, fornecem
subsidios a mulher e possibilitam a ela adotar medidas praticas e mais adequadas
em relacdo a amamentacdo e consequentemente favorecendo o aleitamento e
reduzindo a mortalidade infantil. O acesso a informacao se configura uma poderosa

ferramenta na busca de resultados satisfatorios acerca do aleitamento materno.

Segundo Faleiros,Trezza e Carandina (2006):

A literatura aponta que as madaes tém, geralmente, nocdo das
vantagens do aleitamento materno e referem doengcas maternas ou da
crianca e o trabalho fora do lar como problemas pouco frequentes em
relagdo a manutencdo do mesmo. No entanto, apontam como relevantes os
problemas relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios
e a recusa do bebé em pegar o peito. Essas razfes, apontadas mais
frequentemente, talvez se devam ao fato de a mulher atual ter uma vivéncia
mais ansiosa e tensa e possivelmente, a falta de um suporte cultural que
havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avés transmitiam as mées.
(Faleiros et.al, 2006).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio, com carater qualitativo
oriundo de uma pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem, os sujeitos da pesquisa foram mulheres que tiveram filhos nos anos

anteriores.

Segundo MAANEN (1979 p.520):

“A  expressdo pesquisa qualitativa assume diferentes
significados no campo das ciéncias sociais. Compreende um
conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam a
descrever e a decodificar um sistema complexos de
significados. Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido
dos fenémenos do mundo social; trata-se de reduzir a distancia
entre indicador e indicado, entre teorias e dados, entre contexto
e acdo.”
De acordo com MARTINS, (2001). Citado por Gongalves (2010) A pesquisa
bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas
publicadas em livros, revistas, periédicos e outros. Busca também, conhecer e

analisar contetidos cientificos sobre determinado tema.

Segundo Gonsalves (2001, p.67),

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a
informacdo diretamente com a populagdo pesquisada. Ela exige do
pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador
precisa ir ao espaco onde o fendbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um

conjunto de informacgdes a serem documentadas [...].

4.2 Periodo e Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF), no municipio de Igarapé do Meio-MA. A coleta de dados aconteceu na
propria unidade de saude, em dias programados para as consultas de pré-natal e
vacinacdo das criancas e, também, por meio de visitas domiciliares pré-agendadas,

com maes que faltaram as atividades na unidade durante o periodo de coleta de
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dados. O instrumento para coleta dos dados de escolha foi a entrevista
semiestruturada com transcricdo das falas das participantes na integra.

Segundo KUHN, et.al. 1992, o uso de entrevistas como instrumento
cientifico de coleta de dados deve ser o reflexo de um planejamento metodologico
consciente e informado. Isto porque, por tras de uma escolha técnico-instrumental,
ha o enquadramento da pesquisa em um paradigma cientifico, que oferece ao
pesquisador contornos e definicbes claras a respeito do tipo de problema que é
possivel investigar, como € possivel fazé-lo, qual tipo de raciocinio envolvido, qual a
postura adotada pelo pesquisador e, finalmente, que tipo de conhecimento pode ser
obtido.

4.3 Populagao

No local escolhido para realizar a presente pesquisa atende um total de 15
gestantes que jé tiveram filhos anteriormente e 30 maes que comparecem para levar
os filhos para vacinagédo. Totalizando assim 45 pessoas do sexo feminino que séo

atendidas diariamente nesta Unidade de saude.
4.4 Critérios de Selec¢éo

4.4.1 Inclusao
Foram incluidos no estudo as mulheres que aceitaram participar do estudo e

assinaram a TCLE e que também tenham mais de um filho.

4.4.2 Nao inclusao

Maes primiparas

Mulheres que néo praticaram o aleitamento materno
4.5 Coleta de dados
4.7 Aspectos éticos

Os participantes desta pesquisa assinaram o TCLE contido nos anexos
deste trabalho. O estudo obedeceu as normas éticas da resolucdo n°466 de 12 de

Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amamentacdo é uma funcdo de exceléncia da mulher, que esta
predestinada a se colocar nesse papel desde seu nascimento, e de acordo com as
expectativas sociais, € um momento de plena realizagdo da figura feminina e
satisfacdo, devido algumas ja terem compartilhado experiéncias e a grande maioria
das nao poderem (CABRAL et.al.,2013).

A pesquisa foi realizada inicialmente com 15 mulheres que ja sdo mées e
possuem mais de um filho, e as mesmas fazem acompanhamento vacinal na UBS
escolhida para a realizacdo desta pesquisa de campo, o critério utilizado para coleta
de dados foi através de entrevista com questionario, contendo perguntas abertas e
fechadas. A pesquisa foi realizada nos meses de Agosto e Setembro, no intuito de
abordar as mées presentes que tiveram filhos nos anos de 2019 a 2022, tendo como

foco principal as experiéncias vividas por elas com a amamentacao.

No gréfico (1), o perfil dos entrevistados selecionados sdo médes com mais de
um filho. Pode-se observar que a faixa etaria das mesmas seria a partir de 20 a 35
anos. Sendo 50% com idade de 20 a 25; 20% com idade entre 26 e 30 anos, e 30%
com idade de 32 a 35 anos.

Grafico 1: Distribuicdo numérica e percentual das mées com mais de um filho segundo faixa

etaria. Santa Inés (2022).

IDADE?

m20a25 m25a30 m30a35

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto a escolaridade Grafico (2) das entrevistadas, percebeu-se que em

relacdo ao grafico anterior os percentuais foram mais elevados em alguns pontos.
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Fica exposto que existe uma pequena taxa de baixa escolaridade, o que por sinal €
um fator que contribui de maneira relevante. Nos resultados observou que: 50% tem
o ensino médio completo, 20% ensino fundamental e 30% ensino médio e ensino
superior.

Grafico 2: Distribuicdo numérica e percentual das maéaes entrevistadas segundo a

escolaridade

ESCOLARIDADE

mEnsino Fundamental  mEnsino Medio  mEnsino medio e Superior

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Estudos realizados por Damido (2008, p.444), refere que no Brasil, estudos
recentes tém demonstrado a influéncia de fatores como escolaridade e idade
maternas e praticas associadas ao parto e nascimento sobre a incidéncia e duracéo
do aleitamento maternol3,14,16-19. Contudo, fica clara a necessidade de se
conhecer os fatores associados ao aleitamento materno em cada realidade, com
vistas a subsidiar a escolha de estratégias mais efetivas de promocdo da

amamentacao, que focalizem e adequem as intervencdes aos grupos de maior risco.

No quesito estado civil, grafico (3) pode-se perceber que 80% das
participantes mantem relagédo afetiva com o pai de seus filhos, e garantem que eles
as ajudam no cuidado e no sustento dos filhos, e as outras 20% se separaram logo

apos o nascimento dos filhos.
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Grafico 3: Distribuicdo numérica e percentual do estado civil das mées entrevistadas.

ESTADO CIVIL

m Casadas mSolteira mDivorciada Viuva

Fonte: Elaborado por Keddma (2022)

Para que aconteca o0 apoio a amamentacdo e esse seja eficaz, faz-se
necessario debater o papel da familia na promo¢do do AM. Mediante os aspectos
que cercam a familia, temos como objetivos: discorrer sobre o papel do pai no
aleitamento materno; conhecer o papel da mulher-avé no aleitamento materno,
identificar a atuagcdo do enfermeiro nas agbes de estimulo ao aleitamento materno.
(MIRANDA, et.al 2009).

Por razdes bastante conhecidas, sabemos o quao importante é amamentar, e
sabe-se ainda as mais variadas questbes que envolvem este ato, visando esta
situacdo, tentamos buscar através de entrevista fatores que levam ou levaram as
maes a desmamar seus filhos. Quanto as questdes voltadas para o tema principal,
Aleitamento Materno, grafico (4), foram feitas perguntas que investigam desde as
orientacdes que foram recebidas durante a gestacdo. Os numeros dos resultados

encontrados foram:
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Grafico4: Dados numéricos e percentual sobre orienta¢des recebidas durante gestacao.

RECEBERAM ORIENTACOES SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO DURANTE A
GRAVIDEZ?

mSim mN3o m

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Estudos realizados por Cardoso (2006), refere que o enfermeiro como
educador em saude no que tange a amamentagao tem como papel, conduzir e guiar
através da informacdo, mulheres e familiares no periodo gravidico puerperal sobre a

importancia do ato de amamentar.

Outros autores corroboram com o presente estudo ao aferir que € essencial
que o enfermeiro reconheca a realidade da puérpera, juntamente com o saber e as
praticas de cuidado utilizadas por esta no puerpério e, assim, realize o processo de
ensino-aprendizagem de forma efetiva, por meio de conhecimentos e experiéncias
prévias das puérperas, para que estas se sintam realmente amparadas. (BERNARDI
et.al 2011).

Pode-se observar no grafico (5) que sobre as orientagdes recebidas durante a
gestacdo, 50% respondeu que sim e 50% que ndo receberam. Diante disso visou
buscar qual foi o local onde as que relataram ter recebido orientagdes.
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Grafico 5: Distribuicdo numérica e percentual sobre olocal onde as maes entrevistadas receberam

orientacoes.
ONDE RECEBEU ORIENTACC)ES SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO ?
mCentro de saude  mHospital mClinica particular Em casa

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Segundo Prates et.al (2014)

Para que os profissionais de salde possam auxiliar efetivamente a
mulher, ele precisa reconhecer as crengas e tradicdes que envolvem o seu
contexto social, de modo a identificar praticas que desfavorecem a
amamentacdo. Sobre esse aspecto, verifica-se que o0s profissionais
envolvidos com a salde da mulher durante o periodo gravidico-
puerperal possuem pouco conhecimento sobre as praticas populares
gue envolvem a amamentagdo, o que o0s impossibilita de discutir,
desmitificar e esclarecer certas praticas culturais com a comunidade. Na
auséncia dessas discussdes, depreende-se que muitas praticas
identificadas durante as entrevistas, como, por exemplo, a utilizacdo de
férmulas, chupetas, agua e chas e a introducdo precoce de alimentos
continuardo perpetuando-se ao longo das geracdes, desfavorecendo
a amamentagdo. Portanto, esses sdo assuntos emergentes que devem
ser trabalhados durante as agfes de pré-natal e puerpério, de modo a

estimular comportamentos, atitudes e praticas saudaveis na populacéo.

No gréfico (6) pode-se observar que mesmo as mulheres conseguindo realizar a

amamentagdo da maneira adequada, ainda acabam por desenvolver problemas mamarios

no decorrer do processo de aleitamento. E constata-se que os problemas fisicos sdo os

mais prevalentes na vida delas.
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Grafico 6: Distribuicdo numérica e percentual dos problemas enfrentados pelas maes durante

amamentacao

DURANTE A AMAMENTACAO ENFRENTOU ALGUM
PROBLEMA, COMO FISSURAS MAMILARES,
INGURGITAMENTO MAMARIO, NODULO NOS
SEIOS, MASTITE OU ETC?

mFissuras  mIngurgitamento mamario  mNodulos nos seios Outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Estudos realizados por BARATIERI; NATAL, (2018, p.6) citado por Lima e
Almeida (2020) reforgam que embora a amamentacdo seja um direito da mae e da
crianca e das informacdes e orientacfes estarem acessiveis e aplicadas, muitas
mulheres optam por ndo amamentar ou o desmame precoce. Dentre 0s varios
fatores relevantes do inadequado aleitamento e desmame precoce destaca-se 0
curto periodo de transmissdo de conhecimentos de técnicas de amamentacdo em

gue a puérpera permanece aos cuidados médicos e enfermagem.
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6 CONCLUSAO

O foco principal desta pesquisa foi os fatores que influenciam na duracéo e
decisdo, e de acordo com os dados obtidos, pode-se constatar que existem
inUmeros fatores que contribuem na duracao, dentre eles temos como principal, as
guestbes profissionais da figura materna, onde a mé&e necessita trabalhar para
garantir o sustento dos filhos e/ou ate mesmo da sua residéncia, e as empresas so
Ihes garantem 4 meses de licenca maternidade, o que acabara por falta de
estimulos e até mesmo condi¢cdes fisicas fazerem com que elas optem por
acrescentar as formulas infantis, que por muitas das vezes ndo séo receitadas por

pediatras.

Este estudo possibilitou perceber a importancia da amamentagéo para a vida
de um recém nascido, visto que existem fatores que acabam servindo de empecilho
para contribuir no desmame precoce ou até mesmo na sua complementacao.
Constatou-se que o desmame precoce causa um grande impacto na vida de um ser
vivo, pois é através do ato de amamentar que se é ofertado todos os nutrientes
necessarios para um crescimento saudavel e com grandes beneficios futuros, e
sabe-se ainda que a sua falta podera causar altera¢Ges drasticas no organismo, pois

além de ser um acéo natural, o leite contém muitos beneficios em sua composicao.

Sabe-se ainda que a amamentacao pode gerar inUmeros traumas e estresses
psicolégicos, isso acontece porque durante o amamentar a méae passa por
estimulacdo de hormonios ligados ao seu organismo, 0 que acaba por acarretar nos
traumas psiquicos, e diante de muitos artigos pode-se perceber a grande

prevaléncia de doencgas psiquicas que se desenvolveram durante a amamentacgao.

Conclui-se portanto que a enfermagem e outros profissionais ligados a area
da saude, que se preocupam com a saude e bem estar da populacdo, em especial
as gestantes, puérperas e nutrizes. Hoje consideram a amamentacdo importante e
essencial para o bebé, e através deste trabalho pode se constatar que a educacao
em saude sobre o AM é rica e contribui de maneira gradativa para o bom
desenvolvimento do ser vivo, assim como contribui para diminuir a taxa de

mortalidade e doencas ligadas a mesma.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “ALEITAMENTO
MATERNO: FATORES DE INFLUENCIA NA SUA DECISAO E DURA(;AO”. Cujo
propdsito € OBJETIVO GERAL DO PROJETO.

A sua participacao € voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Serd garantindo o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizacdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacéo
no estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome ndo sera revelado caso 0s
dados da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizacao do participante

KEDDMA DAMARYS SOUSA



ANEXOS
QUESTIONARIO
lldade ?
2.Estado Civil

a) Casada
b) Solteira
c) Viava

d) Divorciada
3.Escolaridade

a) Ensino Fundamental
b) Ensino médio

c) Ensino Superior

4 Profissao:

5.Recebeu orientacdes sobre o aleitamento materno durante a gestacao?
a) Sim
b) Naéo
6.Se sim, onde recebeu orientagbes?
a) Centro de saude
b) Hospital

c) Clinica particular

d) Em casa

7.Enfrentou algum problema durante a amamentagéo, como fissuras

mamilares, ingurgitamento mamario, mastite, Outros?

a) Sim
b) Néao
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