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RESUMO

Este estudo examina a importancia da assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno e suas contribuicbes para a saide da ma3e e do bebé. Abordando a
complexidade da anatomia e fisiologia mamaria, o trabalho destaca como o suporte
especializado pode aumentar as taxas de amamentagéo exclusiva e prolongada,
reduzindo as dificuldades comuns enfrentadas pelas maes durante esse periodo. O
objetivo geral da pesquisa é realizar uma revisdo sistematica sobre os beneficios da
assisténcia de enfermagem no aleitamento materno. Realizou-se um estudo de
revisdo sistematica, utilizando bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), BNDEF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores
foram escolhidos de acordo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e o MeSH
(Medical Subject Headings). Em conformidade com os descritores, foram utilizados os
operadores booleanos para combinar os termos nas bases de dados. Foram incluidos
14 artigos no presente estudo. Os resultados indicam que a educagdo continua e o
suporte emocional sdo fundamentais para o sucesso do aleitamento materno,
sugerindo a necessidade de politicas de saude mais robustas que promovam praticas
baseadas em evidéncias. O trabalho conclui que a assisténcia de enfermagem néo
apenas facilita a pratica do aleitamento, mas também contribui significativamente para
0 bem-estar materno-infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Assisténcia de Enfermagem. Satde Materno-
Infantil. Amamentagao Exclusiva. Politicas de Salde.
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ABSTRACT

This study examines the importance of nursing care in breastfeeding and its
contributions to the health of the mother and baby. Addressing the complexity of breast
anatomy and physiology, the work highlights how specialized support can increase
rates of exclusive and prolonged breastfeeding, reducing common difficulties faced by
mothers during this period. The general objective of the research is to carry out a
systematic review on the benefits of nursing care in breastfeeding. A systematic review
study was carried out, using databases: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), BNDEF (Nursing Database) and LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences) . The descriptors were chosen according
to DeCS (Health Sciences Descriptors) and MeSH (Medical Subject Headings). In
accordance with the descriptors, Boolean operators were used to combine terms in the
databases. 14 articles were included in the present study. The results indicate that
ongoing education and emotional support are fundamental to successful
breastfeeding, suggesting the need for more robust health policies that promote
evidence-based practices. The work concludes that nursing care not only facilitates
the practice of breastfeeding, but also contributes significantly to maternal and child
well-being.

Keywords: Breastfeeding. Nursing Assistance. Maternal and Child Health. Exclusive

Breastfeeding. Health policies.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selegédo de artigos cientificos



T

Quadro 1 — Artigos utilizados na reviséao sistematica

LISTA DE QUADROS



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS Biblioteca Virtual de Saude

BNDEF Base de Dados de Enfermagem

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MeSH Medical Subject Headings

MS Ministério da Saude

OMS Organizagcdo Mundial da Saude

PRISMA Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
UBS Unidade Basica de Saude



W

SUMARIO

TINTRODUGAO ..ot 12
2OBJETIVOS ...........ooccevveiiiunmnanrasnisssessssssnsssssnsnsassssssssessssassnesssnassss sensssasasasnsssssnasasssn 14
2.7 DRIETIVEIGERAL. ... oot bsiessiim el eyl i gt stisrimes 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ........ooooiieeeeeceeeeeteeeee ettt asanns 14

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..., 15
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA MAMARIA ..o, 15
3.1.1 Desenvolvimento das mamas ao longodavida............ccccceeeeviieeciineeenneee. 16
3.1.2 Aspectos funcionais da lactag@o.............c..coeveeeeiiieiie e 17
393 2806 & palologins (8 WAL caommsmmssamsmsersm s s aa 18

3.2 AMAMENTACAO: VITAMINA DE DESENVOLVIMENTO .........cooovivviie. 19
3.2.1 Beneficios do aleitamento materno................cccoo oo 22

3.3 ALEITAMENTO MATERNO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ................... 23

A METODOLOGIA .......oocoovmsemimmmnsrssnrismsidsmssmmssirsamsmssiesbssisvessst s s esssisiessnsbains . §
5 RESULTADOS EDISCUSSOES ..........ooooiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
EUONCEUBRLY..........o.i st ttmmmssrasesseresmmespm kit 41
REFERENCIAS ..o 43



12

1 INTRODUGAO

A amamentacdo materna integral até os seis meses de vida é essencial para o
bem-estar da crianca nos primeiros anos, conforme orientado pelo Ministério da
Saude (MS). Durante o periodo pos-parto, muitas mulheres enfrentam desafios
significativos devido a falta de competéncias e conhecimentos necessarios. E
relevante que profissionais especializados intervenham no periodo pré-natal, no parto
e no pés-parto, com agdes direcionadas para prevenir, detectar e superar dificuldades
na interagdo mae-filho (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno no Brasil é respaldada por diretrizes
do Ministério da Salude que buscam “aumentar as taxas de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade” (Brasil, 2017, p. 45). Essa politica também
pretende integrar agdes de suporte a amamentagéo nas politicas de saude, educacgéo
e assisténcia social, promovendo a criagdo de um ambiente propicio que abarca
desde a capacitacdo dos profissionais de saude até a garantia de espacos
apropriados para a amamentagao em ambientes publicos e privados.

Os desafios para a implementacgéo efetiva dessa politica incluem melhorar a
infraestrutura de apoio nos hospitais e matemnidades e combater a influéncia da
industria de substitutos do leite materno. Segundo Santos é: “crucial a continuidade
da educacao e suporte as maes, principalmente apds a alta hospitalar” para assegurar
o sucesso do aleitamento materno prolongado (Santos, 2019, p.399).

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel
fundamental no apoio ao aleitamento matermo. Enfermeiros capacitados podem
fornecer orientagbes valiosas e suporte emocional as maes, ajudando a superar
barreiras comuns a amamentacdo, como dificuldades na pega, dor durante a
amamentacdo e preocupacdes sobre a producdo de leite. A intervengéo precoce e
continua desses profissionais pode melhorar as taxas de amamentacdo exclusiva e
prolongada, promovendo beneficios de longo prazo para a saude da crianga e da mde
(Zanlorenzi et al., 2022).

Diante desse cenario, o presente trabalho busca responder a seguinte questdo
norteadora: Quais os beneficios da assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno? A revisdo abordara estudos que demonstram a eficacia de programas de
apoio a amamentacdo conduzidos por enfermeiros, além de identificar estratégias
bem-sucedidas e desafios enfrentados na pratica.
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O estudo busca avaliar as intervencées de enfermagem e seus impactos no
aleitamento materno, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a anatomia e
fisiologia mamaria. Esta pesquisa proporciona uma fundamentacdo cientifica
essencial, enriquecendo o campo académico e servindo como recurso didatico para
profissionais envolvidos.

A justificativa para a realizagdo desta pesquisa baseia-se na necessidade de
abordar e superar os desafios encontrados durante a amamentacgéao, proporcionando
uma oportunidade para a implementacdo de praticas mais eficazes e de apoio
continuo as mées. A assisténcia de enfermagem € essencial para orientar e capacitar
as maes sobre a técnica correta de amamentagdo, o posicionamento adequado do
bebé e a manipulacdo para evitar problemas como ingurgitamento e fissuras.

Além disso, a fundamentagdo tedrica abordara a anatomia e fisiologia das
glandulas mamarias, detalhando sua composi¢do estrutural, vascularizagéo e
drenagem linfatica. Explorard a regulagdo hormonal, destacando o papel do
estrogénio, progesterona, prolactina e ocitocina no desenvolvimento e na lactagao.
Também analisara variagées anatdomicas e fisiolégicas ao longo do ciclo menstrual,
gravidez, lactagdo e menopausa, bem como condigées patolégicas como mastite,
fibroadenomas e cancer de mama, ressaltando a importancia desse conhecimento
para a pratica clinica e o apoio ao aleitamento materno.

A presente pesquisa trara contribuicbes relevantes ao aprofundar a
compreensao sobre a importancia da assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno. Por meio de uma andlise detalhada das intervencdes de enfermagem,
espera-se elucidar os efeitos positivos dessas praticas na promog¢ao € manutencao
da amamentagdo. Ademais, a investigacdo sobre a anatomia e fisiologia das
glandulas mamarias fornecera uma base cientifica sélida, capacitando os profissionais

de salde a oferecerem um suporte mais qualificado as maes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo sistematica sobre os beneficios da assisténcia de

enfermagem no aleitamento matemno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar a anatomia e fisiologia mamaria e seus aspectos caracteristicos;

Identificar os beneficios do aleitamento materno na saude da crianga;

Conhecer a importancia da assisténcia de enfermagem no apoio ao aleitamento
materno e;

Compreender quais os fatores que influenciam no aleitamento exclusivo.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA MAMARIA

As glandulas mamarias séo fundamentais tanto para a nutricdo dos recém-
nascidos quanto para a saude geral da mulher. Elas sdo constituidas por diversos
tipos de tecidos que cumprem fungdes especificas. Primeiramente, a camada mais
externa é composta pela pele, onde se localiza a aréola, uma area pigmentada que
circunda o mamilo. A aréola contém as glandulas de Montgomery, que secretam uma
substancia lubrificante essencial para a amamentagao (Biswas et al., 2022).

Descrevendo em detalhes, os autores destacam:

As glandulas mamarias sdo estruturas compostas e ramificadas
tubuloalveolares e uma caracteristica marcante dos mamiferos. As glandulas
mamadrias evoluiram das glandulas apdcrinas epidérmicas, localizadas na
superficie ventral do corpo. As glandulas mamarias produzem leite como
fonte de nutrigdo para apoiar a sobrevivéncia pos-natal da prole e o sucesso

reprodutivo em todos os mamiferos (Biswas et al., 2022, p.1, traducao
minha').

Ademais, internamente, a mama é formada por tecido glandular, tecido adiposo
e tecido conjuntivo. O tecido glandular é responsavel pela produgao de leite e esta
organizado em lobos e lébulos, conectados por ductos lactiferos que convergem no
mamilo. O tecido adiposo confere volume e forma a mama, enquanto o tecido
conjuntivo oferece suporte estrutural (Rezende, 2019).

Além disso, a vascularizacdo das glandulas mamarias é provida principalmente
pelas artérias mamarias internas e laterais, assegurando a nutricdo adequada dos
tecidos. Concomitantemente, o sistema linfatico, composto por uma rede de vasos e
linfonodos, exerce uma fungdo decisiva na drenagem linfatica, prevenindo infecgdes
e facilitando a resposta imunolégica (Biswas et al., 2022).

De acordo com Pinho (2017), para garantir uma compreensédo completa da
estrutura anatémica, € vital considerar as variagdes que ocorrem durante o ciclo
menstrual, a gravidez e a lactagao, influenciadas por mudangas hormonais. Nesse

contexto, a fisiologia das glandulas mamarias € regulada por um complexo sistema

' “The mammary gland is a compound, branched tubuloalveolar structure, and a major characteristic of
mammals. The mammary gland evolved from the epidermal apocrine gland, the skin glands as a
bilateral accessory reproductive organ located on the ventral surface of the body. Mammary glands
produce milk as a source of nutrition for supporting the postnatal survival of offspring for reproductive
success in all mammals” (Biswas et al., 2022, p.1).
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hormonal que coordena o desenvolvimento e a fungéo lactante. Durante a puberdade,
o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona promove o crescimento das
estruturas mamarias, preparando-as para a potencial produgdo de leite no futuro
(Pinho, 2017, Viégas, 2019).

Durante a gestagéo, os hormdnios prolactina e ocitocina sdo essenciais. A
prolactina estimula a producéo de leite pelas células alveolares, enquanto a ocitocina
promove a contracdo dos ductos lactiferos, permitindo a ejegcdo do leite. Esse
mecanismo é fundamental para a amamentacao eficaz (Carreiro et al., 2018).

Consequentemente, a interagdo entre os horménios e os receptores
especificos no tecido mamario resulta em mudangas dinamicas, especialmente
durante os periodos de lactagdo e pés-parto. Este conhecimento € essencial para os
profissionais de saude que atuam na area de obstetricia e ginecologia, pois influencia
diretamente as praticas de cuidado materno-infantil (Carreiro et al., 2018; Viégas,
2019).

Por outro lado, Rezende (2019) afirma que as mamas apresentam uma
variedade de caracteristicas que variam entre as mulheres, influenciadas por fatores
genéticos, hormonais e ambientais. O tamanho, a forma e a densidade do tecido
mamario sdo aspectos individualizados que podem afetar tanto a funcdo quanto a
estética.

Nesse sentido, a sensibilidade mamaria € outra caracteristica importante,
variando ao longo do ciclo menstrual devido as flutuagdes hormonais. Durante a
gestacdo e a lactagado, a sensibilidade pode aumentar expressivamente, refletindo as
mudangas fisiolégicas que ocorrem nesses periodos (Rezende, 2019; Pinho, 2017).

Em contraste, & essencial considerar as variagdes patolégicas que podem
ocorrer nas glandulas mamarias, como mastite, fibroadenomas e cancer de mama.
Portanto, o conhecimento aprofundado da anatomia e fisiologia mamaria € relevante

para a detecgado precoce e o tratamento eficaz dessas condi¢des (Biswas et al., 2022).

3.1.1 Desenvolvimento das mamas ao longo da vida

Desde o nascimento, as mamas passam por um desenvolvimento continuo que
se intensifica durante a puberdade. Na infancia, as mamas permanecem em estado
latente até que os sinais hormonais da puberdade desencadeiem o crescimento dos

-

tecidos glandulares e ductais. Este processo € influenciado principalmente pelo
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aumento dos niveis de estrogénio, que promove o desenvolvimento dos ductos
lactiferos e o crescimento do tecido adiposo, resultando na formacdo das
caracteristicas adultas da mama (Heijer; Blok; Dijkman, 2021).

Durante a adolescéncia, as mamas continuam a se desenvolver, atingindo a
maturidade funcional e estrutural. Este periodo € marcado por mudangas hormonais
significativas, que ndo apenas promovem o crescimento, mas também a diferenciacéo
dos tecidos mamarios. Portanto, os autores ainda ressaltam que: “O desenvolvimento
mamario durante a puberdade é mediado pela exposi¢cdo ao estrogénio, resultando
em mudancas tanto no volume quanto na estrutura do tecido mamario.” (Heijer; Blok;
Dijkman, 2021, p.2199, traduc&o minha?).

Nesse contexto, & observado que:

Na mulher adulta sadia cada mama possui de 10 a 20 unidades lactiferas
compostas de células secretorias e duetos. Estas unidades sao chamadas
lobos, os quais se dispdem na mama de modo analogo aos raios de uma
roda, considerandos e a aréola e o mamilo como centro. A por¢ao glandular
é constituida de alvéolos que unidos sob a forma de cachos desembocam em
duetos. Estes se unem originando duetos mais calibrosos que, abaixo da
aréola, se dilatam formando os seios lactiferos, os quais tem a fun¢édo de

armazenar leite. Os seios lactiferos se estreitam e desembocam no mamilo
(Rezende, 2019, p.231).

Com a chegada da menopausa, ocorrem mudangas significativas na estrutura
e fungdo das mamas. A redugdo dos niveis de estrogénio e progesterona resulta na
atrofia do tecido glandular, substituido progressivamente por tecido adiposo e
conjuntivo. Estas mudangas podem levar a uma diminuicdo do volume e da firmeza
das mamas, além de aumentar a susceptibilidade a certas condi¢ées patoldgicas,

como a mastite crénica e as neoplasias (Rezende, 2019).

3.1.2 Aspectos funcionais da lactagao

A lactogénese, o processo de produgao de leite, ocorre em duas fases distintas.
A primeira inicia durante a gravidez, preparando as mamas para a produgdo de leite.
Entretanto, a segunda comeca imediatamente ap6és o parto, desencadeada pela
queda dos niveis de progesterona e pelo aumento da prolactina, resultando na

producédo e secrecdo ativa de leite (Silva; Janzen, 2023).

2 “Breast development during puberty is mediated by exposure to estrogen, resulting in changes both in
the volume and structure of mammary tissue.” (Heijer; Blok; Dijkman, 2021, p.2199).
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As autoras ainda detalham:

A lactogénese € um mecanismo que acontece fisiologicamente ao longo da
gestacao e tem continuidade no puerpério. A lactogénese Il (ou apojadura)
acontece entre o segundo e terceiro dia do po6s-parto, desencadeando a
apojadura (Silva; Janzen, 2023, p.707).

A succéao do bebé é essencial para a continuidade da produgédo de leite. A acao
de succéao estimula os nervos na aréola e no mamilo, enviando sinais ao cérebro para
liberar ocitocina. Este hormdnio promove a contragdo das células mioepiteliais ao
redor dos alvéolos, ejetando o leite através dos ductos lactiferos até o mamilo. Este
mecanismo garante que o leite esteja disponivel para o recém-nascido durante a
amamentacao (Rezende, 2019).

Diante disso: “Todos os estudos mostraram que a sucgdo esta associada a
liberacdo de ocitocina. [...] A correlagao entre a producgéao de leite e 0 niumero de pulsos
de ocitocina é de particular interesse, pois cada pico de ocitocina esta ligado a ejecao
do leite.” (Uvnas-Moberg et al., 2020, p.30, traducdo minha®):

Sendo assim, Chatterton et al. (2018) comenta que a produgao continua de leite
é dependente da demanda do bebé. A frequéncia e a eficacia da amamentacgao
influenciam diretamente os niveis de prolactina e, consequentemente, a quantidade
de leite produzida. Interrup¢des prolongadas na amamentagao podem levar a redugao
da producdo de leite, enquanto a amamentagao frequente e eficiente mantém a

lactagdo em niveis adequados.

3.1.3 Saude e patologias na mama

A mastite € uma inflamacédo da mama, frequentemente associada a lactacado.
Causada por infecgbes bacterianas ou bloqueios nos ductos lactiferos, a mastite
apresenta sintomas como dor, inchacgo, vermelhiddo e febre (Uvnas-Moberg et al.,
2020). O tratamento inclui antibidticos, analgésicos e medidas para garantir a
continuidade da amamentagéo, como a ordenha manual ou o uso de bombas de leite
(Sales et al., 2019).

Minunciosamente, os autores escrevem:

3 “All of the studies showed that suckling is associated with oxytocin release. [...] The correlation between
milk yield and the number of oxytocin pulses is of particular interest as each peak of oxytocin is linked
to milk ejection.” (Uvnas-Moberg et al., 2020, p.30).
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O melhor tratamento é a massagem, seguida de ordenha, aplica¢é@o de calor
local e/ou frio, aumento de ingestdo de liquidos e repouso. [...] Os antibiéticos
mais indicados sdo as penicilinas resistentes a penicilinase ou as
cefalosporinas, que cobrem Staphylococcus aureus produtores de
betalactamase, bactéria de maior prevaléncia nos processos de mastite
(Sales et al., 2019, p.627).

Condigbes benignas das mamas, como cistos e fibroadenomas, sdo comuns e
geralmente nao representam risco a saude, mas podem causar desconforto e
ansiedade. A deteccdo precoce e o monitoramento regular sdo essenciais para
garantir que essas condi¢des ndo evoluam para problemas mais graves. Desse modo:
“Os nédulos mamarios benignos sdo responsaveis por até 80% das massas palpaveis.
O fibroadenoma é a neoplasia mamaria mais comum em pacientes menores de 35
anos e os cistos sdo mais frequentes na perimenopausa.” (Nazario; Rego; Oliveira,
2017, p.211).

Todavia, os estudiosos também relatam que o cancer de mama € uma das
neoplasias mais comuns entre as mulheres. A detecgdo precoce, através de exames
de imagem como mamografias e ressonancias magnéticas, € crucial para o
tratamento eficaz. As opgdes de tratamento variam desde cirurgias conservadoras até
mastectomias completas, frequentemente combinadas com quimioterapia,

radioterapia e terapias hormonais (Nazario; Rego; Oliveira, 2017, p.211).

3.2 AMAMENTACAO: VITAMINA DE DESENVOLVIMENTO

O inicio da lactagéo ocorre nos alvéolos das glandulas mamarias, abrangendo
cerca de dois tercos da estrutura da mama. O leite € transportado dos alvéolos para
o mamilo através dos seios lactiferos. Embora o estrogénio e a progesterona sejam
cruciais para o desenvolvimento fisico das mamas durante a gravidez, eles impedem
a secrecdo leitosa. Ja a prolactina estimula sua producéo (Orfiao; Gouvéia, 2023).

A glandula pituitaria anterior nas maes secreta prolactina, cuja concentracao
aumenta gradualmente a partir da quinta semana de gestagdo até o parto. Este
hormdnio desempenha um papel crucial no desenvolvimento e fungcado dos alvéolos
mamarios. Durante a gravidez, a placenta também secreta somatomamotropina
coridnica humana, um horménio lactogénico que sustenta a atividade da prolactina

materna. Apesar de estarem presentes durante toda a gravidez, os niveis desses dois
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hormoénios ndo aumentam significativamente devido a supressao causada pelos altos
niveis de progesterona e estrogénio (Carvalho; Tamez, 2019).

Apéds o processo de entrega, os niveis dos dois horménios finais sdo reduzidos,
resultando em um aumento nos niveis de lactogénio e prolactina da placenta, que
entao inicia a producédo de leite. A producdo de leite € sustentada enquanto o bebé
mamar nos mamilos, pois o ato de mamar faz com que o hipotalamo libere o fator
liberador de prolactina e mantenha os niveis de prolactina, responsavel pela produgao
do leite (Carvalho; Tamez, 2019).

A amamentacgao € considerada o método mais ideal de fornecer nutricdo aos
recém-nascidos. E uma etapa decisiva que gera inimeros beneficios para a satde da
mae e da crianga, o que, por sua vez, tem um impacto positivo na sociedade em geral.
O ato de amamentar ndo apenas fornece nutricdo, mas também cria uma profunda
conexéao corporal que possui significado emocional e biolégico para o vinculo mae-
filho. Além disso, a amamentacédo pode influenciar no bem-estar fisico e mental da
mae (Leite, 2023).

Apesar da multiplicidade de evidéncias cientificas que confirmam a
superioridade do aleitamento materno em comparagdo com outros métodos de
alimentacéo infantil, e dos esfor¢os de organizagdes nacionais e internacionais para
educar e informar as maes sobre a importancia critica do aleitamento materno
exclusivo, o nimero de maes que amamentam exclusivamente seus filhos lactentes
permanece abaixo do nivel recomendado (Brasil, 2018).

Para mudar essas estatisticas, os profissionais de saude desempenham um
papel categorico. Essa abordagem deve reconhecer a mae como figura central no
processo de amamentacgao, e deve envolver a valorizagao dela, ouvi-la e desenvolver
habilidades essenciais (Brasil, 2018).

O leite materno € amplamente considerado uma fonte abrangente de nutricéo,
repleta de nutrientes essenciais que podem atender a todas as necessidades de um
bebé nos primeiros seis meses de vida. A medida que a crianga cresce dos seis aos
nove meses, o leite materno € capaz de fornecer trés quartos das proteinas
necessarias. Mesmo além dessa fase, ainda serve como um excelente suplemento
proteico para uma alimentacdo balanceada. Além das proteinas, o leite materno
também contém minerais vitais, vitaminas, gorduras e agucares (Leite, 2023).

Durante os primeiros dias apds o0 nascimento, o leite produzido pelos seios da
mae é chamado de colostro. Esse leite € rico em anticorpos, leucdcitos e vitamina A,
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e tem efeito laxante no lactente, auxiliando na eliminacdo do mecdnio, substancia
pastosa e esverdeada que é excretada nas primeiras evacuagdes do recém-nascido.
Ao fazer isso, o colostro previne a ictericia. O colostro é gerado do primeiro ao sétimo
dia pés-parto, sendo conhecido como leite maduro do oitavo ao décimo quinto dia.
Tanto o colostro quanto o leite maduro atuam em conjunto para complementar o
sistema imunolégico da crianga contra infec¢des na infancia (Lima, 2017).

A compreensao e o dominio das definicdes do processo de amamentacgao,
reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS e respeitadas

mundialmente, sdo de grande importancia.

Aleitamento materno exclusivo — quando a criangca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou soélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite
materno, d4gua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais. Aleitamento materno — quando a crianca
recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de
receber ou nao outros alimentos. Aleitamento materno complementado —
quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou
semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa
categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar. Aleitamento materno
misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de
leite (Brasil, 2018, p.12).

Quando os bebés sdo amamentados exclusivamente nos primeiros seis meses
de vida, foi demonstrado que eles ganham o dobro do peso ao nascer. O leite materno
continua tendo a vantagem de ser uma fonte econdémica de alimentagdo para
lactentes, além de eliminar o risco de contaminagdo por microrganismos nocivos que
podem ser encontrados no leite em pg, férmula e mamadeiras. Além disso, € a fonte
de alimento de melhor custo-beneficio que também auxilia no desenvolvimento e
crescimento saudavel do bebé (Souza, 2019).

A amamentacéao oferece varias vantagens para as maes, como protegéo contra
o cancer de mama, preven¢ao da concepg¢ao e aumento da conexdo emocional entre
mae e filho. Além disso, ha beneficios adicionais para a familia como um todo,
inclusive redugcdo de gastos financeiros, pois ndo ha necessidade de comprar
alimentos para o bebé durante esse periodo. Além disso, uma crianga bem nutrida e
amamentada tem menos chances de adoecer e necessitar de hospitalizagao, levando

a uma melhor qualidade de vida e maior harmonia no lar (Brasil, 2018).
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3.2.1 Beneficios do aleitamento materno

O leite materno € amplamente reconhecido como o alimento ideal para os
recém-nascidos, pois possui uma combinacao equilibrada de nutrientes essenciais,
incluindo proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais. Sua composi¢ao
adapta-se as necessidades nutricionais do bebé conforme ele cresce, garantindo um
aporte adequado em todas as fases do desenvolvimento. Além disso, o leite humano
é facilmente digerido e absorvido pelo sistema digestivo imaturo do recém-nascido,
prevenindo problemas como célicas e constipacao (Pellegrine et al., 2018).

Os beneficios do aleitamento materno vao além da nutrigdo. O colostro, o
primeiro leite produzido pela mé&e, é particularmente rico em proteinas,
imunoglobulinas e fatores de crescimento, fornecendo protecdo imediata contra
infecgbes e promovendo a maturacgéo do trato digestivo (Silva; Janzen, 2023).

Um dos aspectos mais destacavel do aleitamento materno € sua capacidade
de fortalecer o sistema imunolégico do bebé. O leite humano contém anticorpos,
leucécitos e outras substancias bioativas que ajudam a proteger o recém-nascido
contra uma ampla gama de infecgdes bacterianas, virais e parasitarias. A presencga
de imunoglobulina “A” secretéria (IgA) no leite humano forma uma camada protetora
nas mucosas do trato gastrointestinal e respiratério, impedindo a adeséao e invaséao de
patégenos (Pellegrine et al., 2018; Uvnas-Moberg et al., 2020).

Nesse cenario, o leite materno promove o desenvolvimento de uma microbiota
intestinal saudavel, essencial para a imunidade a longo prazo. Estudos tém
demonstrado que bebés amamentados apresentam menor incidéncia de doencas
infecciosas, como otite média, diarreia, infecgdes respiratérias e urinarias, em
comparagao com aqueles alimentados com férmulas artificiais (Palheta; Aguiar, 2021).

Palheta e Aguiar (2021) relata que o aleitamento materno também esta
associado a beneficios cognitivos, pois, os acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa, especialmente o acido docosaexaenoico (DHA) presentes no leite humano, séo
importantes na desenvoltura do cérebro e da visao.

Apesar dos nutrientes, o ato de amamentar fortalece o vinculo méae-bebé,
proporcionando um ambiente seguro e estimulante que favorece o desenvolvimento
emocional e cognitivo. A interacdo durante a amamentacédo estimula a liberagao de
hormdénios como a ocitocina, que promove o0 apego € o desenvolvimento

neuropsicolégico (Macedo et al., 2022; Sardinha et al., 2019).
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A amamentacdo esta associada a uma redugao significativa no risco de
diversas doencgas cronicas ao longo da vida. Estudos epidemiolégicos sugerem que
bebés amamentados tém menor probabilidade de desenvolver obesidade, diabetes
tipo 1 e tipo 2, hipertensao e doengas cardiovasculares na vida adulta. Os mecanismos
propostos para esses efeitos protetores incluem a regulacdo do metabolismo
energético, a formacgao de habitos alimentares saudaveis e a programagao metabdlica
induzida pelos componentes bioativos do leite humano (Zanlorenzi et al., 2022).

Ademais, a amamentagédo exclusiva nos primeiros seis meses de vida esta
associada a um menor risco de desenvolver alergias e doengas autoimunes, como
asma e doenca celiaca. Este efeito imunomodulador & atribuido aos fatores
imunoldgicos presentes no leite materno e a promogédo de uma microbiota intestinal
equilibrada (Macedo et al., 2022).

Além dos beneficios fisicos e imunolégicos, o aleitamento materno oferece
vantagens psicossociais tanto para o bebé quanto para a mae. O contato pele a pele
durante a amamentacao fortalece o vinculo afetivo e proporciona conforto e seguranca
ao recéem-nascido. Este vinculo & essencial para o desenvolvimento emocional e
social da crianga, contribuindo para a formagdo de um apego seguro e saudavel
(Sardinha et al., 2019).

Para a mée, a amamentagédo proporciona uma sensagdo de realizagdo e
conexao com o bebé, além de beneficios a saude mental. A liberagdo de ocitocina
durante a amamentag&o promove o relaxamento e reduz o risco de depressdo poés-
parto. Além disso, a amamentagédo ajuda a mde a recuperar o peso pré-gestacional
mais rapidamente e reduz o risco de cancer de mama e ovario (Zanlorenzi et al.,
2022).

3.3 ALEITAMENTO MATERNO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Existe uma grande quantidade de informagdes sobre amamentagéo disponiveis
para as mulheres; no entanto, apenas conhecer os beneficios da amamentacgdo nao
é suficiente para que continuem a fazé-lo. Para manter o aleitamento materno, muitas
vezes a mulher necessita de assisténcia profissional que possa lhe oferecer o suporte
necessario (Carvalho; Tames, 2019).

Para garantir que as mulheres recebam o melhor cuidado possivel, a
enfermagem desempenha um papel vital, sendo fundamental que suas agdes sejam
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informadas pelo conhecimento cientifico atual para promover medidas preventivas
contra o desmame precoce e a baixa producao de leite (Lima, 2017).

O papel do profissional de enfermagem é prestar assisténcia integral a
puérpera. De posse desse conhecimento, podem auxiliar em situagbes mais
complexas, evitando assim o abandono prematuro da amamentagéo. E fundamental
estar adequadamente preparado e equipado para lidar com quaisquer desafios que
possam surgir e ter um plano para cada obstaculo para evitar o desmame precoce,
conforme descrito por Lima (2017).

Iniciar a educagdo em aleitamento materno nas fases iniciais da gravidez &
tarefa crucial para os profissionais de saude. E importante fornecer aos casais
gravidas acesso a literatura, recursos educacionais e conselheiros qualificados que
possam oferecer orientagdo adequada durante esse periodo. Informagdes suficientes
devem ser fornecidas a gestante e seu parceiro para que possam tomar uma deciséo
informada sobre o método ideal de alimentagéo de seu filho (Carvalho; Tamez, 2019).

Quando se trata de uma pratica saudavel de amamentacdo, € importante que
o enfermeiro seja capaz de orientar a gestante com clareza sobre a importancia de
manter uma alimentagdo nutritiva. Para oferecer um apoio integral e empatico, &
fundamental abordar cada mulher com respeito e auxilia-la na superagéo de seus
medos, obstaculos ou incertezas (Athanazio et al. 2013).

O Ministério da Saude exige que as enfermeiras possuam ndo apenas
conhecimento fundamental e proficiéncia em amamentagdo, mas também a
capacidade de se comunicar de forma eficaz e inequivoca com as mulheres no pés-
parto. A técnica de aconselhamento em amamentacgao serve como uma étima maneira
de atingir esse objetivo. Esta abordagem é caracterizada por uma énfase em facilitar
a tomada de decisdo informada por parte da mae. Envolve ouvir ativamente suas
preocupacdes, empatizar com suas necessidades e pesar cuidadosamente os pros e
contras de varias opgdes, em vez de apenas prescrever um curso de acado (Brasil,
2018).

A literatura de autoria de Carvalho e Tamez (2019) delineia os passos

necessarios para um aconselhamento bem-sucedido.

Os principios basicos do aconselhamento devem incluir: Escutar ativamente
(ouvir primeiro, observar, fazer perguntas, avaliar o conhecimento ou
informagao que a mulher e seu parceiro possuem); Linguagem corporal (usar
contato olho a olho sem barreiras, demonstrar respeito, paciéncia em ouvir,
aconselhar em ambiente privado); Atengdo e empatia (levar em conta os
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sentimentos do casal, responder as perguntas sem fazer julgamento);
Tomada de decisao (identificar a fonte de informagdes equivocadas do casal,
oferecer informagéo oportuna relacionada a situagéo, orienta-lo a tomar a
melhor decisao). “Seguimento (estar envolvido no processo da nutriz, estando
disponivel para atendé-la novamente, identificar juntamente com o casal o
percurso transcorrido, e estar preparado para apoiar as decisoes deles)”.
(Carvalho; Tamez, 2019, p.122).

Nesse sentido, atender a nutriz que visita uma unidade basica de salde € uma
responsabilidade fundamental dos profissionais de enfermagem, que devem possuir
um olhar diferenciado que os capacite a orientar essas maes na prevencdo do
desmame precoce e na alimentacdo de seus bebés com alimentos adequados.
(Athanazio et al. 2013).

Durante a consulta inicial de pré-natal, costuma-se realizar exames
laboratoriais de rotina, exame fisico completo e anamnese minuciosa. Essa entrevista
deve incluir um exame das mamas, que pode ajudar a garantir a mae que suas mamas
sd0 normais e, se houver algum problema, as melhores opg¢des de tratamento podem
ser recomendadas, proporcionando a mae tempo suficiente para se preparar para a
amamentacao (Athanazio et al. 2013; Carvalho; Tamez, 2019).

A consulta deve ser realizada por um grupo formado por uma enfermeira e um
médico obstetra, evitando perguntas e avaliacdes redundantes. E importante ressaltar
que o grupo deve fornecer materiais informativos que ilustrem os beneficios a curto e
longo prazo da amamentacgdo tanto para a mae quanto para a crianga (Carvalho;
Tamez, 2019).

No acompanhamento da gravidez, iniciativas educativas, como orientagées
tedricas e praticas, sdo frequentemente empregadas. Para garantir a maxima
participacédo, recomenda-se que os horarios sejam minuciosamente pesquisados. Um
tamanho de grupo de 12 a 16 participantes € ideal, pois permite um ambiente que nao
é opressor. Demonstragées, inclusive com o uso de bonecos, sédo frequentemente
utilizadas para ensinar técnicas de amamentacéo, pega correta e posicdes (Athanazio
et al. 2013).

O periodo pés-parto, ou puerpério, € uma fase em que:

O estabelecimento de normas que incentivem a amamentagao logo apés o
nascimento, ainda na sala de parto ou de recuperagdo, tem demonstrado
influenciar positivamente a incidéncia do aleitamento materno, bem como a
sua duracao”. No puerpério recomenda-se o alojamento conjunto, onde o
bebé estara constantemente em companhia da mae e tera acesso ao seio em

livre demanda, sem horarios rigidos para amamentagao, o que promove o
amento da producdo de leite e evita o uso de suplementacdo, além dos
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fatores psicologicos benéficos, como a promogéo do apego mae-filho. O
primeiro passo para assistir a mae que amamenta € avaliar seu sentimento a
respeito. A decisdo de amamentar ou nio ja devera ter sido tomada no
periodo pré-natal, fator que predispée a mae a ter éxito ou ndo no ato de
amamentar apos o parto. As maes recebem melhor ajuda dos profissionais
que demonstram crer ser a amamentagdo a forma natural de alimentar seu
filho (Carvalho; Tamez, 2019, p. 124).

Estabelecer uma relacdo de confianga com a mée € um aspecto crucial do
papel da enfermeira. Isso envolve aumentar sua autoestima e confianga para permitir
que ela cuide de seu bebé de forma independente. No inicio de cada turno, a
enfermeira deve avaliar a mae para determinar o plano de cuidados de enfermagem
adequado para a amamentacdo. As informagdes obtidas durante a visita hospitalar
podem ser utilizadas para comparagdes futuras ou em caso de complicacdes na
amamentacao (Leite, 2023).

Segundo Carvalho e Tamez, as recomendacdes sdo:

Exame nos seios para comprovar a decida do leite, bem como prevenir
problemas que possam surgir. Avaliar o estado geral do recém-nascido,
ajudar a mae a compreender o comportamento deste, e como responder as
suas necessidades. Incluir o pai e/ou pessoa de apoio na avaliagdo e no
ensino do aleitamento, pois eles se tornaram um apoio importante para a
mae. Revisar técnicas especificas de amamentagdo com o casal, enfatizar os
cuidados durante amamentagdo, uma vez em casa; recordar os pais de que
a amamentacdo depende do equilibrio entre a producdo de leite e o
esvaziamento das mamas e da habilidade do lactente em sugar. Fornecer
uma guia de como detectar problemas e de como intervir, fatores que serdo
a chave para uma producéo de leite 6tima, refletida no crescimento normal
do bebé. Estar presente durante a primeira sessao de amamentagéo com
finalidade de avaliar e responder questdes que passam surgir (Carvalho;
Tamez, 2019, p. 125).

Recomenda-se ainda que as maes tomem varios cuidados durante o periodo
de amamentagdo apdés o parto, incluindo manter uma dieta rica em nutrientes e
balanceada, evitar qualquer medicamento ndo aprovado pelo seu médico, abster-se
de aplicar cremes na aréola da mama, consumir muitos liquidos e manualmente
remover qualquer pomada se houver rachaduras na tetina antes de amamentar para
ajudar o bebé a pegar mais facilmente. Além disso, as mdes devem usar sutias
adequados e tomar cuidado ao posicionar o bebé para mamar, garantindo que ele

sugue leite suficiente (Leite, 2023).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sistematica realizada com o objetivo de produzir uma
revis@o sobre os beneficios da assisténcia de enfermagem no aleitamento materno.

Na presente pesquisa foi utilizado as seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BNDEF (Banco de Dados
de Estudos Clinicos Farmacolégicos) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde).

Para facilitar o acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal regional BVS
(Biblioteca Virtual de Sade). Os descritores foram escolhidos de acordo o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e o MeSH (Medical Subject Headings). Em
conformidade com a lista DeCS e MeSH, os termos usados foram: “Assisténcia de
enfermagem, Aleitamento materno e Lactante”. Além dos descritores, os operadores
booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar os termos nas bases de
dados.

Foi seguido as recomendagdes da declaragdo PRISMA, que consiste em uma
lista de verificagdo de 27 elementos e um diagrama de fluxo, para ajudar os autores a
melhorarem a comunicacao da revisdo (Moher et al.,2009; Urrutia; Bonfill, 2010).

A coleta dos dados para o presente estudo foi realizada nas bases no periodo
entre fevereiro e maio de 2024, com a finalidade de responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais os beneficios da assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno?

De acordo com as bases de dados consultadas, foram identificados um total de
7.400 artigos, distribuidos da seguinte forma: 3.000 artigos na MEDLINE, 2.900 artigos
na LILACS e 1.500 artigos na BDENF. Inicialmente, 4.800 artigos foram descartados
devido aos filtros aplicados: disponibilidade de texto completo, idioma - portugués e
periodo de publicacdo entre 2019 e 2024.

Assim, 2.600 artigos foram selecionados apods esta filtragem. Posteriormente,
800 artigos duplicados foram eliminados, restando 1.800 artigos. Desses, 1.760
artigos foram excluidos apés analise de titulo e resumo, resultando na selecdo de 40
artigos completos para avaliagdo de elegibilidade. Destes, 26 artigos foram
descartados por ndo atenderem ao objetivo do estudo, resultando em 14 artigos finais
incluidos na pesquisa, conforme detalhado no diagrama de fluxo do processo de

selecdo de artigos cientificos.
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Diante disso, o presente estudo enfatiza a interpretagéo e analise critica que
fundamentam a selegdo dos artigos incluidos. Logo, optou-se por materiais que
abordam adequadamente as pesquisas discutidas e que satisfazem as expectativas
delineadas.

Foram considerados como critérios de incluséo os artigos originais publicados
em portugués nos ultimos 5 (cinco) anos, que abordaram o tema a ser estudado e
permitiram o acesso pleno ao conteudo do estudo.

Foram considerados como critérios de nao inclusédo os artigos eliminados por
filtros, artigos incompletos publicados antes de 2019, artigos duplicados, artigos
excluidos por titulo e resumo que nao atenderam ao objetivo do estudo, artigos
completos foram excluidos da analise apds leitura cuidadosa que ndo estavam
disponiveis na integra.

Para a coleta dos dados, inicialmente foram selecionadas palavras chaves para
busca de artigos com contetdo que contemplassem o objeto do presente estudo.
Durante a coleta dos dados nas bases, foi realizada a constru¢gdo de um diagrama de
fluxo para esclarecer como foi realizada a selecao dos artigos incluidos no estudo,
conforme a Figura 1.

Para a analises dos dados foi construida uma tabela composta com a
identificacdo dos autores, ano de publicagdo da obra, titulo do artigo, base de dados,
mostra, resultados relevantes. Os resultados foram interpretados e analisados a partir
da sintese dos resultados comparando os dados encontrados nos artigos incluidos no

presente estudo.



Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selegdo de artigos cientificos
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos através desta revisdo sistematica enriquecem a
compreensdao da complexidade anatomofisiolégica das glandulas mamarias,
sublinhando a sua importancia fundamental no processo de lactagdo. Este
entendimento & essencial para a pratica clinica em areas como obstetricia e
ginecologia, visto que aprofunda o conhecimento sobre as bases biolégicas que
suportam a amamentacao.

A andlise dos dados coletados foi meticulosamente sustentada por uma
selecdo de estudos cientificos recentes e relevantes, que contribuem
significativamente para elucidar as variagdes e padrdes individuais associados ao
aleitamento materno. A integragdo desses dados com a literatura existente € crucial
para garantir uma compreensao holistica e atualizada.

Para apresentar de maneira clara e sistematica os achados desta revisao,
segue-se o Quadro 1 que correlaciona os dados observados com os estudos de
referéncia no campo. O Quadro 1 néo sé facilita a visualizagdo das informagdes como
também permite uma comparacao direta com os dados preexistentes na literatura

cientifica:

Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao sistematica (continua)

Ne° Autor / Titulo / Base de | Meétodo / Mostra Resultados relevante
Ano dados

Anjos; Percepcdo das | Pesquisa de | O estudo relata a

e I e T s s -

2022. sobre 0 | qualitativa, com 13 | como complicagées
enfermeiros de | principais; a orientagdo

QICAAmeHto uma maternidade | continua desde o pré-

01 materno no | publica em | natal até o puerpério foi
puerpério Salvador, Bahia. destacada como crucial.

Observou-se ainda no

imediato / estudo que os beneficios

BDENF. da amamentacao

facilitaram a orientagao,
enquanto a alta demanda
de trabalho foi um
dificultador.
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Quadro 1 — Artigos utilizados na reviséo sistematica (continua)

Rede
Cegonha,
Brasil, 2016-
2017 /
MEDLINE.

abrangendo todo
o Brasil.

N° | Autor/Ano | Titulo / Base | Método / Mostra | Resultados relevante
de dados
02 | Camargo | Lesdes Estudo No estudo os achados
et al. /| mamilares retrospectivo, referem dor mamilar
2024. precoces transversal, moderada em lactantes e
decorrentes utilizando dados | presenca de lesdes
da primarios e banco | mamilares com mais de 25%
amamentacado | de imagens | da area da superficie do
/ LILACS. fotograficas  de | mamilo comprometida.
dois ensaios | Observou-se ainda que a
clinicos dor durante a amamentacgao
randomizados. foi moderada e as lesdes
Avaliacdo de 115 | afetaram significativamente
lactantes e 186 | mais de 25% da superficie
imagens do mamilo.
fotograficas.
03 | Cunha et | Fatores Estudo Os dados encontrados no
al. /1 2024. | associados ao | transversal com | estudo referem a
aleitamento dados do | prevaléncia de aleitamento
materno  ao | segundo ciclo | materno na primeira hora foi
nascer em | avaliativo 2016- | de 31%, e nas 24 horas, de
maternidades | 2017 da Rede |96,6%. Foi possivel
vinculadas a | Cegonha, observar os fatores que

aumentaram as chances de
aleitamento na primeira hora
incluiram: presenca de
acompanhante durante a
internacdo, contato pele a
pele, parto vaginal,
assisténcia ao parto por
enfermeira e acreditacdo da
unidade na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca.
Resultados semelhantes
foram observados nas 24
horas, com associagdo
adicional a idade materna
abaixo de 20 anos.
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Quadro 1 - Artigos utilizados na revisao sistematica (continua)

N° | Autor/ Ano | Titulo / Base de | Método / Mostra | Resultados relevante
dados
04 | Melo et al. | Aleitamento Estudo Os achados referem que
/2023 materno: descritivo, 56,7% das entrevistadas
prevaléncia e | quantitativo com | ndo conheciam o termo
fatores delineamento “Aleitamento Materno
condicionantes transversal Exclusivo” no momento
em uma cidade do | envolvendo 118 | da entrevista. Observou-
interior da regido | mulheres. se que que 23,7%
da zona da mata achavam que existem
mineira / LILACS situagdes em que o bebé
nao deve ser
amamentado. Apenas
19,4% relataram
acreditar na existéncia de
“leite fraco”, enquanto
100% reconhecem o leite
materno como um
alimento adequado para
0 bebé.
05 | Martins et | Ambulatério  de | Relato de | O estudo relata que o
al. /12024. | amamentagdo na | experiéncia ambulatério assistiu 204
atengcdo  basica | implementado lactantes com idade
como uma | em um centro de | média de 33 anos. 50%
importante acdo | saide em Belo | das lactantes possuiam
de promogdo ao | Horizonte, ensino médio completo e
aleitamento agosto de 2019. | arenda familiar média era
materno / | Amostra de 204 | de até dois salarios-
MEDLINE. lactantes minimos.  Observou-se
atendidas de | ainda que a maioria das
agostode 2018 a | lactantes (75%) eram
janeiro de 2021. | multiparas. Cerca de
53,9% das puérperas
referiram dificuldades
para amamentar,

principalmente
relacionadas a dor e
problemas na técnica de
amamentacao.
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Quadro 1 - Artigos utilizados na reviséo sistematica (continua)

N° | Autor/ Ano | Titulo / Base de | Método / | Resultados relevante

dados Mostra

06 | Macedo et | Assimilagdo de | Estudo O estudo refere que que as
al. 1 2022. | puérperas sobre | exploratério, puérperas tinham em média

praticas qualitativo 26 anos, com predominancia
educativas em | com 19 | de acompanhamento pré-
aleitamento puérperas em | natal no servigco publico.
materno durante | alojamento Observou-se ainda que a
o pré-natal /|conjunto de | maioria desejava amamentar,
BDENF. um  hospital | porém havia escassez de
publico. atividades de educagdo em
saude sobre amamentacgdo

durante o pré-natal.

07 | lopp; A atuacdo do | Estudo Os achados relatam que a
Massafera; | enfermeiro  na | transversal, maioria das UBSs nao possui
De Bortoli / | promogéo, descritivo, uma norma escrita sobre
2023. incentivo e | quantitativo amamentagao (92,3%), nao

manejo do | realizado em | implementa grupos de apoio a
aleitamento Pato Branco, | amamentagao (69,2%) e nao
materno / | envolvendo 13 | envolve os familiares nas
MEDLINE. enfermeiras acbes de apoio (76,9%).
da  atencdo | Observou- se também que as
basica. principais intercorréncias
atendidas foram fissuras
mamilares, dificuldade na
pega e ingurgitamento

mamario.

08 | Hirano; Amamentacado e | Pesquisa O estudo refere que a média
Baggio; alimentagéao exploratorio- | de idade das maes foi de 27,8
Ferrari /| complementar: | descritiva, anos, sendo a maioria casada
2021. experiéncias de | qualitativa e primipara. Quanto aos

maes e [ com 12 maes | profissionais, a média de
profissionais de | (5 idade foi de 36,5 anos. 92,3%
saude em regido | estrangeiras) | dos profissionais relataram a
de fronteira /|e 12 | falta de normas escritas sobre
BDENF. profissionais | amamentacdo. Observou-se
de saude (8|ainda que os desafios
enfermeiras, 2 | incluiram alta demanda de
meédicos, 2 | trabalho, falta de equipe
nutricionistas) | multiprofissional e  fluxo
em Foz do |inadequado para atendimento
Iguagu, PR. de criangas estrangeiras e
brasiguaias.
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Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao sistematica (continua)

N° | Autor/ Ano | Titulo / Base de | Método / | Resultados relevante

dados Mostra

09 | Mosquera | Prevaléncia e | Estudo de | Os achados referem que as
et al. /| preditores do | coorte  com | frequéncias de aleitamento
2023. aleitamento 1.143 pares | materno exclusivo (AME) aos

materno na | mae-filho 3 e 6 meses foram de 33% e
coorte  MINA- | registrados na | 10,8%, respectivamente.
Brasil / | coorte Fatores como primiparidade,
MEDLINE. Materno- alimentacgdo pré-lactea e uso
Infantil no|de chupeta na primeira
Acre (MINA-|semana de vida foram
Brasil). preditores de  cessacdo
precoce do AME. Observou-
se que a duracdo do AME e
do aleitamento materno (AM)
continuado foram inferiores as

recomendacdes da OMS.

10 | Moreira et | Aconselhamento | Reviséao Observou-se que a revisao
al. /2021. | diretivo  como | integrativa demonstrou que nao receber

instrumento para | qualitativa informacdes sobre
melhoria nos | com 21 artigos | amamentagdo no pré-natal
indices de | selecionados | interfere na manutencdo do
aleitamento entre 757 | aleitamento materno
materno encontrados exclusivo. Praticas de apoio e
exclusivo: uma | nas bases | aconselhamento diretivo
revisao Scielo, mostraram impacto positivo
integrativa PubMed, na manutencgao do
Lilacs, Cinahl | aleitamento materno
e BVS. exclusivo.

11 | Rodrigues | Desafios Pesquisa Os achados do referido
et al. /| apresentados descritiva, estudo relatam que 65% das
2021. por primiparas | exploratéria e | maes relataram dor mamilar,

frente ao | com carater | 40% tiveram fissuras, 35%
processo de | qualitativo encontraram dificuldade na
amamentagdo /| com 20| pega do bebé, e 30%
LILACS. primiparas sentiram inseguranga em
lactantes. relacdo a producgéo de leite. O
apoio profissional e familiar foi
considerado essencial para o

sucesso da amamentacéo.
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Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao sistematica (concluséo)
N° | Autor/ Ano | Titulo / Base de | Método / | Resultados relevante
dados Mostra
12 | Silva et al. | Experiéncia e | Estudo No estudo foi possivel
/2021. atitudes de | qualitativo observar que 75% das
gestantes mediado por | gestantes conheciam os
acerca do | pesquisa- beneficios do aleitamento
aleitamento acdo com 12 | materno para o bindmio mae-
materno / | gestantes em | filho, mas 50% desconheciam
LILACS. duas UBS em | os beneficios para a mae.
Cajazeiras, 60% relataram que a
PB. motivacdo para amamentar
ainda era influenciada por
mitos e crengcas locais,
levando ao desmame
precoce.
13 | Santos et | Dificuldades Estudo Observou-se que no estudo
al. /1 2023. | com transversal, 64% das maes relataram
amamentacdo e | descritivo com | dificuldades na
pratica alimentar | 96 maes | amamentagao, incluindo dor

/ MEDLINE. atendidas em | (45%), fissuras mamilares
uma (30%) e inseguranga sobre a
maternidade | quantidade de leite (25%). O
publica no Rio | suporte profissional foi crucial
de Janeiro. para superar as dificuldades e
manter a amamentagao
exclusiva.
14 | Santos et | Aleitamento Estudo No estudo é possivel observar
al. /1 2024. | materno na alta | longitudinal, que a taxa de aleitamento
e na terceira | retrospectivo | materno exclusivo (AME) foi
etapa do Método | com 186 | de 73,1% na alta hospitalar,
Canguru entre | neonatos (<37 | 74% no primeiro retorno e
recém-nascidos | semanas) 68,1% no dltimo retorno.
prematuros admitidos na | Mdes mais jovens, com
hospitalizados /| UCINCa em | escolaridade superior e
MEDLINE. 2018 € 2019. | neonatos com maior peso ao

nascer e que receberam leite
humano exclusivo durante a
internacao apresentaram
maior probabilidade de AME.

Fonte: Autora (2024).

Os estudos analisados destacam diversas perspectivas sobre as praticas e
desafios do aleitamento materno, abordando desde a percepc¢ao das enfermeiras até
os fatores condicionantes que influenciam a amamentacdo. Através da comparagao

dos resultados dessas pesquisas, € possivel identificar padrées e discrepancias que
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refletem a complexidade das dindmicas de amamentagcdo em diferentes contextos
brasileiros.

De acordo com a pesquisa de Anjos, Almeida e Picango (2022) identifica as
fissuras e o ingurgitamento mamario como principais intercorréncias no puerpério
imediato, enfatizando a orientagdo continua como ferramenta crucial para mitigar
esses problemas.

A continua educacgé&o desde o pré-natal até o pés-parto emerge como um ponto
focal para a prevencéo de complicagées, uma visdo compartilhada por Macedo et al.
(2022), que apontam a escassez de atividades educativas sobre amamentagéo
durante o pré-natal. Esta falta de preparagdo pode contribuir para as dificuldades
enfrentadas pelas puérperas, que, embora desejem amamentar, encontram-se muitas
vezes desprovidas de informagdes praticas.

Além disso, Camargo et al. (2024) documentam a prevaléncia de lesdes
mamilares, com mais de 25% da superficie do mamilo afetada, correlacionando essas
lesGes com a dor mamilar moderada durante a amamentagéo. Estes dados sugerem
uma necessidade premente de intervengées mais eficazes no manejo da dor e na
prevencao de lesGes, um ponto que dialoga com a abordagem pratica de Martins et
al. (2024) no ambulatério de amamentacgao.

Adicionalmente, no ambulatério, 53,9% das lactantes reportaram dificuldades
na amamentac&o, principalmente relacionadas a dor e técnica inadequada, reforcando
a importancia de centros especializados que proporcionem suporte direto e
personalizado as amamentantes.

Cunha et al. (2024) detalham em seu estudo que a prevaléncia de aleitamento
materno imediatamente apés o nascimento é de apenas 31%, um indice
consideravelmente baixo. Contudo, evidencia-se uma elevagdo substancial dessa
proporgéo, alcancando 96,6% nas primeiras 24 horas de vida do neonato. O estudo
identifica varios fatores que contribuem para essa melhora, entre eles, a presenca de
um acompanhante durante o parto, o estabelecimento de contato pele a pele entre
mae e filho logo apés o nascimento, a realizag&o do parto por via vaginal e o apoio de
enfermeiras especializadas em matermnidade.

Esses elementos sdo apontados como cruciais para a promocao do aleitamento
nas primeiras horas de vida. No entanto, a pesquisa sugere que praticas hospitalares

adequadas e a formagédo especializada dos profissionais de salde sdo essenciais
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para facilitar o inicio do aleitamento materno, sublinhando a importancia de politicas
institucionais e de treinamento que priorizem essas condig¢des.

Melo et al. (2023) evidenciam uma grande caréncia de informagéo acerca do
Aleitamento Materno Exclusivo, com 56,7% das mulheres entrevistadas confessando
desconhecer completamente essa terminologia. Adicionalmente, a pesquisa aponta
que 19,4% das participantes relataram a crenga no mito do “leite fraco”. Tal dado
reflete as dificuldades impostas por equivocos e desinformagéo, os quais se
configuram como obstaculos sérios a pratica adequada e eficaz do aleitamento.

Estes resultados sublinham a necessidade urgente de programas educativos e
campanhas de esclarecimento que possam desmistificar tais concepgbes erroneas e
promover uma maior compreensdo sobre os beneficios e procedimentos do
aleitamento materno exclusivo.

Sob essa perspectiva, lopp, Massafera e Bortoli (2023) enriquecem a discusséo
ao examinarem a infraestrutura e as politicas institucionais vigentes nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Os autores destacam a auséncia de diretrizes formalizadas
relacionadas a amamentacdo em 92,3% das UBS, e apontam que 69,2% dessas
unidades ndo implementam grupos de apoio voltados para essa pratica.

Essa caréncia de uma politica estabelecida, assim como a inexisténcia de
grupos de suporte, € identificada como um empecilho consideravel para os
profissionais de satde, bem como para as lactantes, que frequentemente necessitam
desses recursos para enfrentar as dificuldades inerentes ao processo de
amamentacdo. A falta desses instrumentos institucionais compromete a eficacia das
acOes de promogdo e apoio a amamentagdo, refletindo uma lacuna na assisténcia
oferecida as mulheres durante essa fase critica.

Em contrapartida, a investigacao conduzida por Hirano, Baggio e Ferrari (2021)
na cidade de Foz do Iguacgu revela uma preocupante auséncia de normativas escritas
relacionadas @ amamentacgao entre 92,3% dos agentes de saude, o que evidencia
uma significativa deficiéncia nas politicas institucionais vigentes. Essa lacuna
normativa é particularmente critica em uma regido caracterizada por sua vasta
diversidade cultural, onde a implementacdo de politicas mais robustas e bem
delineadas poderia potencialmente melhorar de maneira substancial o apoio oferecido
as maes.

A auséncia dessas diretrizes compromete a qualidade da assisténcia prestada,
como também limita a capacidade dos profissionais de saude em fornecer orientagcdes
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e suporte adequados, adaptados as especificidades culturais e sociais da populacao
atendida. Portanto, a correcdo dessa falha nas politicas institucionais se apresenta
como uma necessidade urgente para o aprimoramento do cuidado materno-infantil em
contextos de grande diversidade.

Essa deficiencia de politicas reflete-se diretamente nos obstaculos
operacionais e na uniformidade do servigo, analogo aos problemas relatados em
ambientes urbanos por Santos et al. (2023), onde a caréncia de suporte e informagéo
correta resulta em elevadas incidéncias de problemas na amamentagéo, como dor e
fissuras mamilares, vivenciadas por 64% das maes.

No entanto, conforme os achados do estudo da coorte MINA-Brasil, realizado
por Mosquera et al. (2023), foi constatada uma realidade preocupante em que
somente 33% das maes conseguem manter o aleitamento materno exclusivo até os
trés meses de vida do bebé. Esse percentual diminui de forma acentuada, alcangando
apenas 10,8% aos seis meses. Esses dados revelam um desafio significativo no que
tange a promocgéao e sustentacdo do aleitamento materno exclusivo, evidenciando a
necessidade de politicas publicas e intervengdes mais eficazes para apoiar as maes
nesse processo ao longo do tempo.

A queda abrupta nos indices de amamentagéo exclusiva ao longo dos primeiros
seis meses sublinha a importancia de uma abordagem multidimensional que envolva
tanto o fortalecimento das redes de apoio quanto a pratica de estratégias educativas
e assistenciais voltadas para a continuidade do aleitamento matermno, essencial para
a saude e o desenvolvimento infantil.

A analise comparativa desses dados com os resultados obtidos por Moreira et
al. (2021) ressalta a importancia critica do aconselhamento pré-natal na promocéo do
aleitamento materno. A auséncia de orientagbes claras e especificas durante esse
periodo contribui diretamente para a interrupgdo precoce do aleitamento, além de
fatores como a primiparidade e o uso de chupetas, que foram identificados como
preditores do término antecipado do aleitamento materno exclusivo.

A pesquisa de Moreira et al. (2021) revelou que as méaes que nao receberam
aconselhamento pré-natal apresentaram uma probabilidade substancialmente maior
de interromper o aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses recomendados
pelas diretrizes de saude. Esses achados sublinham a necessidade de politicas de

saude que fortalecam a educacdo e o0 apoio durante o periodo gestacional, a fim de
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assegurar melhores indices de amamentacdo e, consequentemente, promover a
saude e o bem-estar infantil.

De acordo com o estudo realizado por Rodrigues et al. (2021), que investigou
as maes primiparas enfrentando diversos desafios fisicos e psicolégicos no processo
de amamentac&o, os resultados convergem com as descobertas de Silva et al. (2021),
que enfatizam a influéncia de mitos e crengas regionais nas decisdes relacionadas ao
aleitamento.

Ambos os estudos destacam que a insuficiéncia de apoio, tanto informativo
quanto afetivo, contribui para a adogéo de praticas inadequadas de amamentagao,
evidenciando uma area critica em que a orientagao e o suporte adequados poderiam
provocar uma diferenga substancial.

Rodrigues et al. (2021) relatam que 65% das mées primiparas experimentaram
dor significativa durante a amamentagéo, e 40% delas sofreram fissuras mamarias,
fatores que podem desestimular a continuidade do aleitamento materno. Esses dados
sublinham a necessidade urgente de intervencgdes direcionadas ao fortalecimento do
apoio as maes, visando reduzir os obstaculos que dificultam a pratica do aleitamento
exclusivo e, assim, promover melhores desfechos para a saide materno-infantil.

De forma andloga, a andlise longitudinal realizada por Santos et al. (2024)
sobre neonatos prematuros revela que, apesar dos desafios adicionais enfrentados
por essa populagdo, as taxas de aleitamento materno exclusivo se mantém
notavelmente elevadas. Esse sucesso é atribuido ao suporte nutricional e pedagdgico
intensivo oferecido durante o periodo de internagéo.

Especificamente, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 73,1% no
momento da alta hospitalar, aumentou ligeiramente para 74% no primeiro retorno e,
embora tenha sofrido uma leve diminuicdo, ainda se manteve em 68,1% no ultimo
retorno. Esse cenario contrasta com as condigbes descritas em outros estudos, onde
a falta de apoio adequado e a desinformacgao resultam em indices substanciaimente
menores de amamentagéo exclusiva.

A pesquisa de Santos et al. (2024) destaca a importancia de intervengdes bem
estruturadas e continuas para assegurar o sucesso do aleitamento materno, mesmo
em situacdes que envolvem complicagdes adicionais, como a prematuridade.

Por meio dessas comparagdes, torna-se claro que a uniformidade na

implementacado de politicas de apoio, educagdo precisa sobre amamentacdo e a
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disponibilidade de recursos para as maes em variados contextos s&o essenciais para
elevar os indices de aleitamento materno.

Mediante ao exposto, as interligagbes entre os estudos sugerem que,
independentemente do contexto geografico ou socioecondmico, o refor¢co do suporte
profissional e familiar, junto a politicas transparentes e normativas institucionais bem
estruturadas, poderia mitigar muitos dos desafios enfrentados pelas maes durante o

periodo de lactagdo.
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6 CONCLUSAO

Este tema possibilitou uma andlise aprofundada da complexidade e importancia
das glandulas mamarias na lactagdo, bem como do papel fundamental da assisténcia
de enfermagem no aleitamento materno. Os objetivos especificos, voltados para
avaliar os beneficios dessa assisténcia e elucidar a anatomia e fisiologia mamaria,
foram plenamente atingidos, oferecendo uma visdo detalhada das estruturas
implicadas e dos mecanismos fisiolégicos da lactacdo. Da mesma forma, foram
identificados os desafios frequentes que as maes enfrentam no periodo de
amamentacgao.

Tornou-se claro que o aleitamento materno vai além da simples nutrigcao infantil,
estabelecendo-se como um fator crucial para o desenvolvimento saudavel do infante
e o bem-estar materno, enfatizando a necessidade de um apoio especializado e
continuo durante este periodo. A capacitagao e o suporte constante aos profissionais
de saude, especialmente aos enfermeiros, surgem como componentes essenciais
para fomentar uma pratica de amamentacgéo eficiente e prolongada.

A pesquisa ainda ressaltou o papel crucial das politicas de saude publica e do
desenvolvimento profissional continuo como estratégias essenciais para aprimorar as
taxas de aleitamento materno exclusivo e estendido. As conclusées enfatizam a
urgéncia de abordagens individualizadas no cuidado ao aleitamento materno,
considerando as singularidades de cada situagao.

Em resposta a pergunta norteadora, “Quais os beneficios da assisténcia de
enfermagem no aleitamento materno?’, este estudo validou que o suporte de
enfermagem ndo somente facilita a pratica do aleitamento materno como também
atenua as complicagdes habituais durante este processo, proporcionando uma
experiéncia de amamentacao mais gratificante e eficaz tanto para a méae quanto para
o bebé.

Como sugestbes para futuras investigacdes, recomenda-se a execugdo de
estudos longitudinais que possam acompanhar os efeitos de acdes educativas
voltadas a profissionais de saude sobre as praticas de amamentagédo em distintos
contextos socioculturais. Seria igualmente valioso explorar os impactos prolongados
do apoio de enfermagem ao aleitamento materno sobre a saide matemo-infantil em
comunidades carentes, onde frequentemente se observa um acesso limitado a

servigos de saude adequados.
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Este estudo realga a necessidade premente de uma politica de satde mais
abrangente e de projetos educativos que abordem a complexidade da amamentagao,
levando em conta as necessidades particulares de cada mae e bebé, com o objetivo
de otimizar as praticas de aleitamento materno e fomentar a satde e o bem-estar da

dupla mae-filho.
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