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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores que interferem no aleitamento materno e as implicagdes para a pratica de enfermagem.
Metodologia: método com conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga € economia, permite
alcangar o objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando
as decisdes do cientista. Foi realizado um levantamento de dados através da base de dados Biblioteca Virtual em Satide, com
artigos publicados no periodo de 2014 a 2019. Resultados: Foram encontrados 622 artigos, a amostra final desta revisao foi
constituida por 28 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos. Conclusdo: Apesar das
limitages encontradas no presente estudo a pratica de amamanetagao tem se mostrado eficaz pelas puerpéras, contudo ¢ um
trabalho que deve ser desempenhado pela enfermagem de forma efetiva, auxiliando nas dificuldades encontradas e ressaltando
a importancia do aleitameno materno.
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Abstract

Objective: To identify the factors that interfere with breastfeeding and the implications for nursing practice. Methodology:
method with a set of systematic and rational activities that, with greater security and economy, allows reaching the goal -
valid and true knowledge -, tracing the path to be followed, detecting errors and helping scientist’s decisions. A data survey
was carried out through the Virtual Health Library database, with articles published from 2014 to 2019. Results: 622 articles
were found, the final sample of this review was made up of 28 scientific articles, selected by the inclusion criteria previously
established. Conclusion: Despite the limitations found in the present study, the practice of breastfeeding has been shown to
be effective by the puerperal women, however it is a job that should be performed by nursing effectively, helping with the
difficulties encountered and emphasizing the importance of breastfeeding.
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Resumen

Objetivo: Identificar los factores que interfieren con la lactancia materna y las implicaciones para la practica de enfermeria.
Metodologia: método con un conjunto de actividades sistematicas y racionales que, con mayor seguridad y economia,
permite alcanzar la meta -conocimiento valido y verdadero-, trazar el camino a seguir, detectar errores y ayudar decisiones
de los cientificos. Se realiz6 una encuesta de datos a través de la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, con articulos
publicados de 2014 a 2019. Resultados: se encontraron 622 articulos, la muestra final de esta revision estuvo conformada
por 28 articulos cientificos, seleccionados por los criterios de inclusion establecido previamente. Conclusion: A pesar de las
limitaciones encontradas en el presente estudio, la practica de la lactancia materna ha demostrado ser efectiva por parte de
las puérperas, sin embargo es un trabajo que debe realizar la enfermeria de manera efectiva, ayudando con las dificultades
encontradas y enfatizando la importancia de la lactancia materna.
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Introducao

O aleitamento materno (AM) sempre esteve
e sempre estara presente na vida das mulheres e seus
filhos, essa pratica consiste em conceder a crianga o
leite materno que é produzido pela mulher e contém
todos os tipos de nutrientes como vitaminas, proteinas,
carboidratos, lipidios, sais minerais e agua que €
necessario para o seu crescimento e desenvolvimento.
O AM ¢ o método mais recomendado e eficaz na
alimentacdo do bebé, sendo a fonte ideal de nutricdo
para a crianga.

A Organizacdo Pan-Americana da Satde/
Organizacdo Mundial da Saude recomenda iniciar a
amamenta¢do nos primeiros 60 minutos de vida, assim
como o aleitamento materno como forma exclusiva de
alimentacdo até os seis meses de idade e, de maneira
complementar, até os dois anos.!

A pratica do AM além de reduzir a mortalidade
infantil, traz diversos beneficios tanto para o lactante
quanto para a nutriz, a comegar pelo lactante ¢ um
alimento completo, de facil digestdo, estimula o
desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal e
protege o lactente de desenvolver doengas respiratorias,
infecgdes, diarreias, reduz o risco de doengas cronicas
como diabete de mellitus, celiaca, autoimune, alergia
alimentar, entre outras. Para a nutriz, reduz o risco
de desenvolver fraturas Osseas, cancer de mama € de
ovarios, de acordo com estudos diminui o risco de
morte por artrite reumatoide, além de diminuir o custo e
0 mais importante aumenta o vinculo mae-filho.?

Os beneficios da amamentagdo nao atingem
somente a fase da infancia, mas também a fase adulta,
estando relacionada a diminui¢ao do desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, surgimento de diabetes,
risco de desenvolver cancer e risco de disfun¢do
neurologica.’

O enfermeiro ¢ o profissional mais préximo ao
periodo do puerpério, pois exerce fun¢des de ensinar
as maes, tirar as davidas que irdo surgir, falar sobre os
pontos positivos e negativos da gestagdo. E de grande
importancia a enfermagem fazer educacdo em satde,
palestras e agdes sociais com as gestantes frente a
gestacdo, amamentagdo, cuidados com o bebé e com
si mesma, sendo abordado um assunto de cada vez
para ndo gerar incertezas e assim esclarecendo duvidas
necessarias sobre os beneficios da amamentacdo para a
qualidade de vida da mae e do filho.

Nosso grande afeto pelas areas obstétrica,
pediatrica e satide da mulher nos levou a pensar sobre
o aleitamento materno. Como também a crescente de
familiares e amigas que tiveram/ terdo filhos e a falta
de informagao que lhes ¢ dada sobre a importancia e
o que interfere o aleitamento materno, a introdugdo
de alimentos complementares antes de completar os

seis meses de leite materno exclusivo como também o
desmame precoce, onde ambos prejudicam o crescimento
e desenvolvimento da crianga.

Sendo assim um estudo relevante, pois tem se
tornado cada vez mais comum e importante para a
sociedade a conscientizagdo quanto a importancia do
aleitamento materno. Além de existir ainda davidas
sobre o assunto, onde os profissionais ndo estdo
preparados para educar corretamente as mdes. E
de grande importancia para a enfermagem onde ira
melhorar a abordagem dos enfermeiros frente ao AM
e para n6s académicos ird contribuir no enriquecimento
do assunto ja que ainda existem davidas.

A partir destas premissas foi possivel construir a
pergunta de pesquisa, a saber: quais sdao os fatores que
interferem no aleitamento materno e quais as implicagdes
para a enfermagem? Para responder esta pergunta
tracamos como objetivo geral do estudo: Identificar os
fatores que interferem no aleitamento materno e como
objetivos especificos analisar os fatores que interferem
no aleitamento materno e as implicagdes para a pratica
de enfermagem.

Material e Método

Ao ensinar sua metodologia, vem demonstrando
de forma lucida e clara métodos e conceitos para
melhor formulagdo de uma pesquisa, tanto no aspecto
pratico e visual, como também na forma de observagao,
descricdo, analise e conclusdo de eventos, através da
conceituacdo e exemplificagdo de métodos, fatos, leis e
hipoteses. Assim, o método € o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranga e
economia, permite alcancar o objetivo - conhecimentos
validos e verdadeiros -, tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do
cientista.?

«... E sistematico, j4 que se trata de um saber ordenado
logicamente, formando um sistema de ideias (teoria)
e ndo conhecimentos dispersos e desconexos. Possui
a caracteristica da verificabilidade, a tal ponto que as
afirmagoes (hipoteses) que ndo podem ser comprovadas
ndo pertencem ao ambito da ciéncia. Constitui-se em
conhecimento falivel, em virtude de ndo ser definitivo,
absoluto ou final e, por este motivo, ¢ aproximadamente
exato: novas proposicdes e o desenvolvimento de
técnicas podem reformular o acervo de teoria existente™

Para a realizacdo desta analise, utilizaremos
como base a Biblioteca Virtual em Satde, serdo
utilizadas as seguintes palavras chave: “enfermagem”;
“gestacdo”; ‘“‘aleitamento materno”. Os critérios de
inclusdo baseiam-se em artigos completos disponiveis
de maneira gratuita, no idioma portugués e que foram
publicados de 2014 a 2019. A analise qualitativa se deu
por leitura previa das obras na parte quantitativa, foi
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feito quadro com sintese das obras para elaboracdo das
categorias por aproximagao de conteudo.

Resultados

A busca na base de dados retornou 622 artigos,
apos a aplicacao dos filtros, encontramos 57 artigos,
estes foram selecionados para leitura o que resultou em
uma amostra final de 27 artigos. A tabela 1 demonstra os
artigos que compdem a amostra final deste estudo.

Observa-se que ha uma gama maior de artigos
publicados no ano de 2018 (10), seguido de 2015 (6),
2017 (4), 2014 e 2019 (3) e por fim, 2016 (1).

Referente as revistas, temos como maior revista
publicadora a Rev. enferm. UFPE on line (8), seguida
da Esc. Anna Nery Rev. Enferm (5), Rev. pesqui. cuid.
fundam. (Online) (4), Nursing (Séo Paulo), REME rev.
min. enferm (2) e o restante ambos com (1) publicacao.
Sendo grande maioria revistas de enfermagem, exceto
Rev. bras. promog. satide (Impr.).

Todas os artigos tém como pais de origem o
Brasil.

O tipo de pesquisa mais utilizado de forma
decrescente ¢ o descritivo, qualitativo, exploratorio,
quantitativo, transversal, intervencionista,
fenomenologico, de campo, controlado, randomizado e
teorico-reflexivo.

Sentimentos das maes soropositivas HIV
e a importancia da enfermagem frente a
niao amamentacio

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)
causa a destrui¢ao progressiva do sistema imunologico,
fazendo com que esse ndo consiga combater as
infeccdes e doencgas. Surgem-se, assim, as chamadas

“infeccdes oportunistas”, que sdo infecgdes que se
aproveitam da fragilidade do organismo; ja a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) refere-se as
etapas mais avancgadas da infec¢do pelo HIV, ou seja,
¢ quando ocorre mais de 20 infec¢des oportunistas ou
canceres relacionados ao virus. Continua frisando que,
notificaram-se no Brasil, entre 2000 ¢ 2017, 108.134
gestantes infectadas, o que reflete uma situagdo de
alerta e requer cuidados especificos. Ocorrem-se,
aproximadamente, 65% da transmissdo vertical (TV)
durante o trabalho de parto ou no préprio parto; 35%
ocorrem em ambiente intrauterino, com frequéncia nas
ultimas semanas de gestagdo, sendo que a taxa de TV
durante a amamentacio fica entre 7% a 22%, renovando-
se a cada exposi¢do.*

O programa DST/Aids recomenda a utilizagdo
da terapia antirretroviral durante o periodo do ciclo
gravidico-puerperal, sobretudo para o recém-nascido.
Desse modo, a Organizagdo Mundial da Satude adverte
que as mulheres soropositivas para o HIV nao devem
amamentar os seus filhos, mesmo com comprovagao
de antirretrovirais durante o periodo de gestagdo, parto
e pos-parto. Assim, o aleitamento materno permanece
contraindicado sendo, entdo, realizada a inibicdo da
lactacdo logo apds o parto, constituindo essa uma das
recomendac¢des do Ministério da Saude.’

Pode-se conseguir a inibicdo da lactacdo logo
apos o parto, com medidas mecanicas e farmacoldgicas.
Versam-se as medidas mecanicas em realizar a
compressdo das mamas (enfaixamento), pois essa
medida, isoladamente, obtém sucesso em até 80% dos
casos, quando mantida pelo periodo de sete a dez dias.
Deve-se, porém, evitar a manipulacdo e estimulacdo das
mamas e, em casos de dificuldades de programar essa
medida, pode-se adotar a supressdo farmacoldgica com
a utilizagdo do inibidor de lactagdo.*

Os autores prosseguem relatando seus casos de
estudo que as mulheres se sentiram desesperadas, no

Tabela 1. Apresentacao dos artigos que compdem a amostra final do estudo.

AUTOR TITULO REVISTA ANO TIPO DE PESQUISA PAIS
MOTA, J.L.S. Sala de apoio a amamentacao na univer- Rev. enferm. 2019 Estudo descritivo Brasil
et al. sidade UFPE on line
Aleitamento materno: a visdo de puér- . . .
LIMA, C.N. peras soropositivas para HIV e HTLV Nursing (Sdo 2019 Estudo descrltlvg com aborda- Brasil
et al. ~ ~ Paulo) gem qualitativa.
quanto a ndo amamentagao
SOUZA, F. L. Sentimentos e significados: HIV na im- Rev. enferm. 2019 Estudo qualitativo, descritivo, Brasil
P. De. Etal possibilidade de amamentar UFPE on line exploratorio e fenomenologico
FASSARELLA, Percep(;ao. da equipe de enfermagem Nursing (Séo Estudo qualitativa de aborda- .
frente ao aleitamento materno: do conhe- 2018 " Brasil
B.P. A.etal . .. ~ Paulo) gem descritiva
cimento a implementagao
THULER, A. Cara'ctérlzagao das mulheljes no .CICIO Rev. enferm. Estudo quantitativo, descritivo, .
C.De. M. C. gravidico — puerperal e o incentivo a 2018 o Brasil
~ UERJ longitudinal
et al. amamentagao precoce
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Tabela 1 (cont.). Apresentacdo dos artigos que compdem a amostra final do estudo

AUTOR TITULO REVISTA ANO TIPO DE PESQUISA PAIS
SILVA, A. M. | Aleitamento materno exclusivo: empeci- Rev. enferm. 2018 Estudo quantitativo, de campo, Brasil
Da. et al lhos apresentados por primiparas UFPE on line exploratorio e descritivo
ROCHA, F. N. | Caracterizag@o do conhecimento das puér- Rev. enferm. o .
P.Da. S. et al peras acerca do aleitamento materno UFPE on line 2018 | Estudo quantitativo, transversal Brasil
As agdes de enfermagem no cuidado a L
GARCIA, E. 8. gestante: um desafio a aten¢ao primaria Rev. pesqui. i id. 2018 Estudo descritivo e transversal Brasil
G.F. etal , fundam. (Online)
de saude
GUIMARAES, A autoeficacia na amamentaga rati R nferm
C. M. De. S. aufoeficacia ha amamentacao ¢ a pratica ev. enierm. 2018 Estudo qualitativo e descritivo Brasil
et al profissional do enfermeiro UFPE on line
COSTA,E. F. Atuagdo do en~ferme1ro 10 maneo chm'co Rev. pesqui. cuid. Estudo descritivo — exploratorio .
da amamentagao: estratégias para o aleita- . 2018 o Brasil
G. Da. etal fundam. (Online) de natureza qualitativa
mento materno
SILVA, D. D. Prf)mogao (.10 aleitamento materno no REME rev. min. Estudo qualitativo, exploratorio .
pré-natal: discurso das gestantes e dos 2018 o Brasil
Da. Etal L , enferm - descritivo
profissionais da saude
TROJANH, T. (;uldado d ¢ enfe}*m agem as maes de REME rev. min. Estudo com abordagem fenome- .
recém-nascidos pré-termo para manuten- 2018 . Brasil
C.etal N ~ L. enferm nologica
¢do da lactagdo: estudo fenomenoldgico
Efeitos de uma tecnologia educativa na . ~
JAVORSKI, M. . . . Rev. Esc. En- Estudo de interveng¢ao, controla- .
autoeficacia para amamentar e na pratica 2018 . Brasil
et al. . - ferm. USP do e randomizado
do aleitamento materno exclusivo
VIEIRA, G. M. | Protocolo de enfermagem para assisténcia | Rev. pesqui. cuid. 2017 Estudo descritivo Brasil
et al. a mulher em processo de lactagdo fundam. (Online)
SANTOS, R. P. Importancia do colostro para saude do Rev. enferm. 2017 }?littzf\?eii?ég;::;r;% :]:(S):(r;am;le Brasil
B.etal recém-nascido: percepg¢do das puérperas UFPE on line qualit;tiva &
TEIXEIRA, M. | Cuidar em enfermagem as familias que Rev. enferm. 2017 Estudo qualitativo e interven- Brasil
A.etal vivencia a amamentagao UFPE on line cionista
SILVA, E. De. Puerpério e assisténcia de enfermagem: Rev. enferm. 2017 Estudo exploratério de aborda- Brasil
C.ectal percepgao das mulheres UFPE on line gem qualitativo
LEITE, G. De. | Representagdes sociais de mulheres sobre | Esc. Anna Nery o .
O.etal o cheiro do leite materno Rev. Enferm 2016 Estudo qualitativo Brasil
AZEVEDO, A. | O manejo clinico da amamentacao: sabe- | Esc. Anna Nery 2015 Estudo descritivo, exploratdrio e Brasil
R.R.etal res dos enfermeiros Rev. Enferm qualitativo
COSTA, A. M. Culda.d.o de enfermagem‘as puerperas Rev. pesqui. cuid. Estudo descritivo, exploratério, .
soropositivas para o HIV diante da impos- . 2015 oo Brasil
S. Da. Etal s - fundam. (Online) de natureza qualitativa
sibilidade de amamentagdo natural
PRATES, L. A. Rede de apoio social de puérperas na Esc. Anna Nery 2015 Estudo qualitativo do tipo Brasil
et al pratica da amamentacao Rev. Enferm descritivo
Fatores relacionados a saude da mulher
ANDRADE, R. no puerpério e repercussdes na satide da Esc. Anna Nery 2015 Estudo tedrico-reflexivo Brasil
D. etal . Rev. Enferm
crianga
LOPES. A. M Amamentagdo em prematuros: caracteri- Rev. bras. Estudo do tipo transversal,
ot :11 "7 | zagdo do bindmio mae-filho e autoeficacia | promog. saude 2015 descritivo, exploratéorio, com Brasil
materna (Impr.) abordagem quantitativa
TELES, G. M. Amamentagdo no periodo de transi¢@o Rev. eletronica 2015 Estudo quantitativo, explorato- Brasil
et al neonatal em hospital amigo da crianca enferm rio, do tipo transversal
MAZZA. V. Influéncia das redes sociais de apoio para Estudo exploratério de aborda-
o nutrizes adolescentes no processo de Cogitare enferm | 2014 P . Brasil
De. A. et al ~ gem qualitativa
amamentagao
D’ARTIBALE, | A pratica do quarto passo da iniciativa do | Esc. Anna Nery 2014 Estudo descritivo, exploratorio, Brasil
E.F. etal hospital amigo da crianga Rev. Enferm com abordagem qualitativo
MAEDA, T. Importancia atribuida por puérperas as Rev. enferm. 2014 Estudo descritivo, transversal Brasil
De. C. etal atividades desenvolvidas no pré-natal atencao saude com abordagem quantitativa

Fonte: Pesquisa dos autores
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momento da descoberta do diagnéstico, em panico,
pois elas ndo aceitaram os sintomas e as possibilidades
de tratamento. Refletiu-se sobre casos de pessoas
que morreram no sofrimento da Aids. Pensou-se nos
filhos/as e em como eles ficariam sozinhos caso elas
morressem. Evidenciaram-se sentimento de tristeza,
medo e frustragdo e, apesar disso, elas fazem de tudo
para cuidar e proteger os filhos da condi¢do de saude.
Percebe-se também que ha pessoas que, quando sabem
que elas tém a doenga, se afastam e, assim, preferem
manter sigilo quanto ao diagndstico. Demonstra-
se também que embora as maes soubessem que nao
podiam amamentar devido as orientagdes recebidas,
todas apresentaram, em um primeiro momento do
diagnostico, pouco conhecimento acerca do tratamento,
externando informagdes superficiais ou equivocadas;
no entanto, a medida que foram convivendo com o
tratamento, sentiram-se mais seguras porque entenderam
a funcionalidade dos medicamentos.*

E competéncia da enfermagem o auxilio no
bindmio mae-filho visando reconhecer eventuais
dificuldades apresentadas pela mae para relacionar-
se com seu filho, de modo que as recomendagdes
realizadas reduzam o risco de transmissao vertical, sejam
cumpridas e colaborem com a criagdo do vinculo mae
e bebé. Evitando assim, que essas maes desenvolvam
sentimentos relacionados a ndo amamentagdo além da
tristeza como a culpa, frustagdo, anglstia e impoténcia,
desejando que nao fosse soropositiva e para que seu
filho possa crescer de forma saudavel.®

Costa et. al ainda ressalta que desse modo, o
aconselhamento deve promover uma escuta sensivel
da mulher, uma interacdo enfermeiro-mulher, a fim
de contribuir com as informagdes a respeito da sua
impossibilidade de amamentar, e compreendé-la como
sujeito do processo. Essa intera¢ao deve ser estimulada
em todo momento, na admissdo, na assisténcia e na
alta hospitalar, para contribuir com o entendimento da
mulher acerca dessas questdes e preservar a saude e o
bem-estar da crianga.’

Suporteaslactantes,fatoresedesconfortos
que prejudicam a amamentacio precoce

O ato de amamentar ¢ de grande relevancia, pois,
nao sendo apenas uma pratica instintiva, se refere a uma
necessidade, e ¢ importante que haja o entendimento para
que ocorra a sua continuidade em ambiente especifico e
propicio.’

A comegar pela rede de apoio as lactantes,
a necessidade do amparo de empresas, bem como
de universidades, para que as nutrizes consigam
desempenhar a recomendacdo da OMS, de amamentar
exclusivamente até os seis meses, podendo perdurar
o aleitamento até dois anos ou mais. Acredita-se que

esse apoio acontece por meio de salas de apoio a
amamentagdo ou de espagos que possam contribuir para
esse ato.’

Aponta ainda que a carga horaria excessiva de
atividades académicas ¢ a escassez de um ambiente
adequado para a realizacdo do aleitamento materno na
universidade comoas principais dificuldades encontradas
pelas maes universitarias no processo de amamentagao e
mostra que em relagdo as funcionarias, por estudos, que
mais da metade das mulheres que trabalham tem, como
consequéncia, a interrup¢ao da amamentagao, e tal fato
confirma a importancia da existéncia de estratégias de
apoio a essas mulheres, em seu local de trabalho, visando
a continuidade do aleitamento materno. Acredita-se que
a oferta de flexibilidade de horarios e a promogdo das
estratégias de apoio, como a licenga maternidade, ja
alcangadas, sdo, de fato, cruciais, entretanto, o apoio
institucional quanto a implementacdo de salas de apoio
ao aleitamento materno tem maior influéncia no éxito
desse processo, proporcionando um maior vinculo
entre o bindmio mae-filho. Consideram-se tais fatores
cruciais, uma vez que a auséncia do apoio, seja ele
familiar ou profissional, acarreta uma probabilidade
maior de ocorrer a introdu¢do de leite industrializado e
da inser¢do de alimentagdo complementar, contribuindo
para a interrupgdo precoce do aleitamento materno.’

O apoio ao aleitamento materno deve ser iniciado
durante o pré-natal, para que as dificuldades sejam
reconhecidas e superadas. Segundo o MS, as orientagdes
durante as consultas devem informar as vantagens da
amamentagdo, promover a autoconfiancga e habilidade,
mediante o ensinamento das técnicas de posicionamento
e pega correta.®

Na rede de apoio social as mulheres lactantes e
que com excegdo de quatro puérperas, as demais nao
mencionaram, em suas falas, o profissional de saude
como alguém que fazia parte de sua rede de apoio social
na pratica da amamentagdo. Entre os variados motivos
atrelados, acredita-se que as participantes percebem os
profissionais de saude apenas como fontes de informagao
e ndo de apoio e, portanto, estes ndo sao considerados
como pertencentes as suas redes de apoio social. Sendo
assim, na ocorréncia de intercorréncias ou duavidas
referentes a amamentagdo, elas buscam individuos
que possam lhes fornecer apoio, como os familiares
(mae, avods, sogras, irmas) e outras pessoas (vizinhas
e amigas) significativas de sua rede de apoio social.
Em relacdo aos familiares, principalmente as avos, ha
de se considerar que sua influéncia pode favorecer ou
dificultar o ato de amamentar, pois ao transmitir sua
experiéncia, ela, também, transmite crengas, mitos
e tradigdes enraizados no contexto familiar, os quais,
muitas vezes, ndo possuem comprovagdo cientifica e
diferem das recomendagdes atuais. Portanto, é preciso
destacar que algumas avos provém de uma geracao que
desvalorizava o leite materno ¢ ndo o considerava como
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a unica fonte de alimento para a crianga. Sendo assim,
mesmo com boas intengdes, algumas vezes, elas podem
repassar orientagdes erroneas, que podem contribuir
para o desmame precoce.’

Entretanto, ha de se considerar que, em alguns
casos, as avos, assim como as maes das puérperas
e suas sogras, também, reconhecem que ndo
possuem informagdes suficientemente atualizadas e,
buscam encontra-las na perspectiva de prolongar o
aleitamento materno. Dessa forma, podem contribuir
na implementag@o dos cuidados necessarios a familia
em processo de amamentagdo. Logo, para que estes
individuos possam promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, faz-se necessario proporcionar
espagos que possam envolvé-las e nos quais seja
possivel o debate de questdes que permeiam a pratica
da amamentagdo. Assim, o apoio destas podera
ser um elemento facilitador para a manutencdo da
amamentagio.’

Por fim, o companheiro nio foi destacado por
nenhuma das participantes na vivéncia da pratica
da amamentacdo. Acredita-se que o companheiro
consiste em um importante aliado, tanto no exercicio da
maternidade quanto na lactagdo, podendo proporcionar
auxilio valioso e total apoio a mulher nesse periodo. O pai
pode influenciar positiva ou negativamente, em alguns
casos, eles t€ém o potencial de estimular as mulheres
a prosseguirem amamentando. Enquanto em outras
situacdes, podem apresentar sentimentos de ansiedade,
cilime, rejeicao, exclusdo, dificuldades sexuais, muitas
vezes, abandonando suas companheiras, especialmente,
nas madrugadas em que ficam sozinhas amamentando.
Tais atitudes, positivas ou negativas, envolvem, na
maioria das vezes, a compreensao da amamentagao pelo
pai, se o pai percebe a importancia da amamentacéo, ele
pode mostrar-se como um agente incentivador, protetor
e apoiador da amamentacdo. Porém, se este vislumbra
a amamentagdo como uma pratica negativa, que o
exclui do cuidado de seu filho, ele pode apresentar-se
pouco colaborativo, incomodado, inferior, deslocado
e incompetente, acreditando que ndo possa participar
desse ato, ja que a amamentacdo ¢ uma exclusividade
da mae.’

A inclusdo paterna na saiide materno-infantil e
a educagdo em saude estdo cada vez mais presentes,
porém os profissionais de saide ndo estdo aptos para
recebé-los nas consultas de pré-natal ou até mesmo nos
centros obstétricos, pois durante a graduagdo, os temas
abordados sao principalmente sobre técnica, manejo e
composi¢do do leite, ficando os aspectos psicologicos
e a inclusdo paterna esquecida durante o ciclo gravido-
puerperal. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
aproximacao entre academia e o servico de saude, a fim
de contribuir para a melhoria do processo formativo
e no desenvolvimento de competéncias necessarias a
pratica profissional.®

A amamentacao na primeira hora de vida do
recém-nascido ¢ indicada desde que a mae e seu
filho estejam em boas condi¢cdes. A separacdo do
recém-nascido de sua mae ¢ um fator que dificulta
a amamenta¢do na primeira hora de vida e eleva as
chances de desmame precoce, principalmente se foram
administradas férmulas lacteas, que poderao dificultar a
amamentagio.'°

O recém-nascido atermo apresenta trés Periodos
de Transicdo do Recém-nascido ou de Transi¢ao
Neonatal. O periodo inicial de transicdo neonatal ou
periodo de reatividade ocorre nos primeiros 30 a 60
minutos de vida do recém-nascido. Este ¢ o momento
em que o bebé se apresenta alerta, explorador, e mostra
0 vigor necessario para o inicio da amamentagdo.
Nesta fase mostra-se ativo, com reflexo forte de succdo
e realiza contato olho a olho com sua mae. Este ¢
considerado o momento Otimo para interagdo mae-
bebé. O segundo periodo de transi¢do neonatal chama-
se Periodo de Inatividade Relativa, que acontece a
partir da segunda hora e se estende até a terceira hora de
vida do bebé. Nao ¢ considerado o momento ideal para
amamentagdo, ja que neste periodo o recém-nascido
mostra-se menos interessado aos estimulos externos e
adormece de alguns segundos até algumas horas, nao
sendo recomendados estimulos sensoriais. O terceiro
periodo de transi¢cdo neonatal, ou o Segundo Periodo de
Reatividade, tem duragdo de quatro a seis horas e inicia-
se apos o despertar do primeiro sono do recém-nascido.
Neste periodo o bebé pode e deve ser estimulado, dando
continuidade & amamentagdo ou estimula-lo para isso
caso ainda nao tenha iniciado."?

O aleitamento materno imediato, juntamente com
o contato pele-a-pele entre a mulher e recém-nascido
sdo fatores importantes para diminui¢do do sangramento
em funcdo da liberacdo de ocitocina enddgena na
mulher. O contato pele a pele auxilia na adaptagdo
do recém-nascido a vida extrauterina. Mas revela que
em seu estudo houve uma baixa taxa de amamentagao
no periodo de transi¢do neonatal, especialmente, na
primeira hora de vida, apenas 66,1% dos recém-nascidos
foram colocados em contato pele a pele imediatamente
apos o nascimento, pratica que deve ser realizada em
partos vaginais e em cesarianas. E os dados mostraram
que estimulo a amamentagao ndo respeita os periodos
de transi¢do neonatal em que os bebés se encontram. '

Nos partos vaginais a taxa de episiorrafia teve
indice bastante elevado, ja que o uso de episiotomia nao
¢ indicado para todos os partos vaginais e pode acarretar
riscos e complicacdes puerperais. Pesquisa realizada
em Sdo Paulo revelou que a ocorréncia de lesdo no
perineo tem implicagdes na disposi¢do da mulher para
amamentar no pos-parto, em razdo das limitacdes
pelo desconforto e pela posicdo corporal. O parto e o
periodo de pos-parto imediato sdo os periodos de maior
vulnerabilidade tanto para mulher quanto para o recém-
nascido.'”
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A cesariana foi vista como fator que contribuiu
para o adiamento do contato e da primeira mamada.
Apesar de esta constatacio ndo ser passivel de
generalizagido devido ao nimero de sujeitos deste estudo,
outras pesquisas, nacionais e internacionais, mostraram,
de forma estatistica, haver relagdo significativa entre
contato pele a pele e o parto cesareo, sendo essa relagdo
inversamente proporcional. A cesariana ¢ vista como um
fator de risco na medida em que interfere na capacidade
damae de se movimentar, pela situagdo e posicionamento
decorrentes do procedimento cirargico e pelo efeito da
anestesia, que por sua vez, pode interferir na condi¢ao
de alerta da mae e do bebé."

Os achados reforcam a importancia de as
maternidades capacitarem seus profissionais a fim de
que possam auxiliar as mulheres e seus familiares nesse
sentido, para que se evitem fissuras (traumas mamilares)
e para que haja uma boa evolucdo do aleitamento
materno.'”

Atuacdo da enfermagem junto as
dificuldades das puérperas ao aleitamento
materno

Amamentar ndo € um processo simples: envolve
questdes sociais, biologicas, psicologicas e culturais.
Inicialmente, devem-se respeitar os desejos e decisdes
maternas, porém, cabe aos enfermeiros orientd-las
visando garantir a melhor alimentagdo para o recém-
nascido. Sendo assim, o manejo clinico da amamentacao
deve ser iniciado ainda no pré-natal, periodo em que a
mulher ja vai compreendendo a fisiologia da lactacao, os
beneficios para si e para o bebé durante a amamentagao,
dos intervalos entre as mamadas, dos sinais de
hipoglicemia, o que lhe permite chegar a maternidade
com esses conhecimentos. Se a orientagdo correta
comecar precocemente, as intervengdes tenderdo a
diminuir quando a amamentagao tiver sido iniciada.''?

Algumas pesquisas demonstram que o pré-natal
€ 0 momento mais oportuno para o desenvolvimento de
acOes educativas direcionadas para a mulher, visando a
promog¢ao do aleitamento materno e ao sucesso dessa
pratica. A escolha da mulher de amamentar ocorre, na
maioria das vezes, ainda durante a gestacdo. Nesse
sentido, as orientagdes e o incentivo para a amamentagao
durante a assisténcia pré-natal contribuem de forma
positiva para a decisdo da mae pelo inicio e duragdo
do aleitamento materno. Uma assisténcia pré-natal
com inicio precoce, com alto nimero de consultas
realizadas e permeada de orientagdes referentes a
amamentagdo traz influéncias positivas sobre a duragao
do aleitamento materno, principalmente o aleitamento
materno exclusivo."

Diante disso, o Ministério da Saude preconiza
que a primeira consulta de pré-natal seja realizada
até 120 dias de ogestacdo e gue sejam realizadas

no minimo, seis consultas, sendo uma no primeiro
trimestre gestacional, duas no segundo trimestre, trés
no terceiro trimestre e uma, até 42 dias do puerpério.'
Para tanto Garcia, et al informa que a realizacdo de
algumas atividades no pré-natal sdo competéncias do
profissional enfermeiro e possuem amparo legal no que
se refere ao acompanhamento do pré-natal de baixo
risco, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem no Brasil. Além disso, a Lei 7.498 de 25 de
julho de 1986 regulamenta a consulta de enfermagem e
descreve que cabe ao enfermeiro a realizagdo da mesma
e a prescricdo da assisténcia de enfermagem; bem como
a prescricdo de medicamentos, desde que estabelecidos
em Programas de Saude Publica e em rotina aprovada
pela institui¢ao de saide e ainda, ofertar assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e puérpera.'*

Dessaforma,oenfermeiroprecisasaberidentificar,
ao longo do pré-natal, os conhecimentos, a experiéncia
pratica, as crengas ¢ as vivéncias social ¢ familiar da
gestante com o intuito de promover educagao em satde
para o aleitamento materno, assim como, garantir
vigilancia e efetividade durante a assisténcia a nutriz
no pos-parto.'> Costa, et al prossegue afirmando que os
enfermeiros sdo profissionais de suma importancia para
a promocgdo do apoio ao aleitamento materno junto a
nutriz, propiciando o seu acolhimento e a escuta ativa,
para que ela seja a responsavel pelo cuidado, destarte
favorecendo a pratica da amamentagéo.'¢

O manejo clinico da amamentagdo quando
realizado por profissional habilitado, visa estimular o
aleitamento materno ao demonstrar as mulheres praticas
corretas, observando e corrigindo alguns problemas
comuns como erro de pega e de succdo, inseguranga
materna, como também prevenindo agravos como
infecgOes mamilares e mastites, que poderiam interferir
no estabelecimento de uma amamentagdo saudavel
e favorecer o desmame precoce. Nesse sentido, o
enfermeiro deve contribuir para o fortalecimento de sua
pratica profissional no manejo clinico da amamentacgao,
pois a formacdo da enfermagem esta entrelagada com a
perspectiva do processo de cuidar, intimamente ligada
com o cuidado em saiude que perpassa pelas estratégias
de orientagdo no manejo clinico da amamentacdo, a
qual promove o aleitamento exclusivo e complementar,
respaldado pelas Politicas Publicas na area do
aleitamento materno. '

Guimaraes, et al cita que apesar de os beneficios
do aleitamento materno ja estarem amplamente
descritos na literatura e abranger as criangas, as
mulheres ¢ as familias, percebe-se que a maioria
das mulheres inicia o aleitamento materno, mas o
interrompe precocemente. Estudos demonstram que o
desmame precoce ¢ um evento de ocorréncia mundial
e estima-se que apenas 34,8% das criangas recebam
leite materno exclusivamente durante os primeiros seis
meses de vida. No Brasil, a prevaléncia do aleitamento
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materno exclusivo em menores de seis meses foi de
41% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito
Federal.!” Costa, et al sinaliza que periodo mais dificil
para o aleitamento materno ocorre nas primeiras duas
semanas na residéncia da mulher, pois a inexperiéncia
da puérpera diante de uma situacdo nova, diferente de
toda sua vivéncia, tende a deixa-la assustada levando ao
sentimento de impoténcia que pode perdurar. Com isso,
alguns problemas relacionados com a dificuldade inicial
de amamentar, ou o desconhecimento a respeito da
pratica da amamentagdo, podem ocasionar complicacdes
e levar ao desmame precoce.'®

Posto isso, os problemas maternos mais
recorrentes relacionados ao aleitamento que sdo
pega incorreta, mastite, ingurgitamento, auséncia de
orientagdo, baixa producdo, fissura, infeccdo cruzada,
bico invertido e resisténcia quanto ao ato de amamentar!’
Trojanh, et al notabiliza as barreiras que interferem
negativamente na manutencdo da lactagdo, sendo a
prematuridade também um dos fatores que inviabilizam
o estabelecimento do aleitamento materno ou acarretam
desmame precoce. Evidéncias indicam que no inicio do
aleitamento materno o maior indice de dificuldades esta
relacionado as respostas do recém-nascido pré-termo,
como a imaturidade dos reflexos orais. Em relagdo
as dificuldades enfrentadas pelas maes, destacam a
preocupacao de o leite materno ndo ser suficiente para
alimentar o recém-nascido ¢ a dificuldade para realizar
a ordenha mamaria.'

O mito do “leite fraco” ainda existe para muitas
mulheres. Essa ideia ja é aceita culturalmente pelas
pessoas como uma forma de minorar o insucesso € o
pesar da mae durante a lactagdo, uma vez que a ndo
produgdo de leites adequados que seriam capazes de
satisfazer as necessidades nutricionais da crianca faz
com que se sintam duvidosas e inseguras, fazendo-
as procurar alternativas para suprir as necessidades
alimentares do bebé."”

Desse modo, vale destacar que os incrementos
alimenticios antes dos seis meses de idade podem
provocar, além de outras complicagdes para os recém-
nascidos, diarreias em grande frequéncia, internagdes
hospitalares por complica¢des respiratorias, aumento
do niimero de desnutridos e baixo peso. Os riscos de
esses alimentos serem mal diluidos e apresentarem
valores nutricionais inferos aos do leite materno sdo
bem comuns. '’

As facilidades e dificuldades permearam o
universo consensual das maes-nutrizes. Dentre as
facilidades encontradas, a sensacdo de bem-estar e o
prazer por estar contribuindo para a satide de seus filhos
foram as principais. Quanto as dificuldades, as mais
relatadas foram: a amamentacgdo requer tempo, pega ¢
posicionamento inadequados, problemas mamilares e os
mitos e tabus relacionados ao leite materno.? Sobretudo
Vieira, et al reitera que o sucesso em uma lactacdo

adequada depende de uma interagdo entre mae e filho,
familia, profissional e sociedade, sendo importante que
todos estejam preparados para dar apoio/suporte a mae
no manejo da lactagdo/amamentacdo.?!

Portando, o profissional de saiide deve ser um
incentivador e um facilitador da pratica da amamentagao
valendo-se de informacdes adequadas e acessiveis ao
entendimento e a0 conhecimento da mulher nutriz. Cabe,
ao profissional de saude possuir conhecimento, atitudes
adequadas ¢ habilidades especificas de reconhecimento
das principais dificuldades que a puérpera encontra,
podendo para tanto realizar até mesmo uma educagio
teorico-pratica coletiva ou individualizada. E por fim,
¢ necessario que os profissionais de saude observem
alguns principios basicos, como a escuta ativa, na qual
o profissional deve levar em conta toda informacdo
que a mulher fornece com linguagem acolhedora, com
expressdo nao verbal de respeito e paciéncia, inibindo
eventuais barreiras entre profissional-mulher; atencao e
empatia frente aos sentimentos da mulher sem qualquer
julgamento prévio, além de tomada de decisdo para
promover a sua autonomia. Agindo desse modo, o
profissional de satide tem maior possibilidade de garantir
o sucesso do aleitamento materno, e para isso acontecer,
perpassa pelo apoio emocional ndo esquecendo que
dialogo, corresponsabilidade, acolhimento e criagdo de
vinculo de confianga favorecerdo, sem divida, o manejo
clinico da amamentagdo e a valorizac¢ao dessa pratica.'®

A autoeficacia materna na amamentacio
e a importancia do leite materno

O colostro ¢ o primeiro leite com o qual o recém-
nascido (RN) tem contato, quando realiza a suc¢do nas
mamas da nutriz. E um liquido amarelado, viscoso,
que se encontra nos alvéolos das mamas desde o ultimo
trimestre da gestagdo, até os primeiros dias do pos-parto.
Em geral, a “descida do leite” acontece até 30 horas apos
o parto. E um leite excretado em pequena quantidade,
mas suficiente para alimentar e suprir as caréncias do
neonato. Apresenta-se rico em proteina, contém sédio,
potassio, cloro e vitaminas lipossoluveis como E, A, K,
além de ser descrito como uma vacina natural rica em
anticorpos de transferéncia vertical. O colostro possui
uma abundéancia de citocinas, todas Uteis nesse periodo
da vida, componentes bioativos do leite e essenciais
para o desenvolvimento neonatal.”

Estudos de grande alcance, tais como da OMS
e do Ministério da Saude, que relatam a relevancia
do primeiro leite, transmitindo para a comunidade
0 qudo primordial ¢ a utilizagdo do colostro para a
satde da crianga, nas primeiras horas ¢ dias de vida
do RN, sobretudo, no que diz respeito a diminuigdo da
mortalidade neonatal. Muitos sdo os mitos e as crencas
que circundam o colostro, dentre eles, a crenga do
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leite fraco, o mito do leite insuficiente, do pouco leite
e de que o bebé ndo quis pegar o peito. Essas crengas
e mitos estdo enraizados no senso comum entre os
individuos.?

Ainda ha uma parcela significativa das primiparas
que possuem algum tipo de mito ou crenga sobre a
amamentacdo com relagdo ao leite ser considerado fraco
e a sua producdo ndo ser suficiente para amamentar a
crianga. Segundo algumas puérperas referenciou a falta
de informagao como um aspecto que ¢ uma das causas
pelas quais ela e outras nutrizes nao conhecem os
componentes do primeiro leite. Portanto, é necessario
que a equipe multiprofissional realize educagdo em
saude para as pessoas envolvidas no processo de
amamentacdo, pois sera por meio desta agdo que as
puérperas irdo se embasar para realizar suas agoes,
tendo motivos para oferecer o colostro aos seus filhos e
prosseguir aleitando exclusivamente até o sexto més de
vida e, complementado com outros alimentos, por dois
anos ou mais.”

E importante ressaltar sobre o cheiro do leite,
diante disto Leite, et al salienta que o estimulo causado
pelo cheiro do leite apresenta vantagens para o recém-
nascido quanto a maturacdo e evolucdo da succao.
Além disso, ha consideracdes sobre a estimulacdo
sensorial (cheiro, toque, olhar) do recém-nato que
acontece durante o contato intimo da amamentagao,
a qual promove o envolvimento entre a mulher/mae e
seu filho, e a formacdo do vinculo afetivo. O cheiro do
leite foi representado por odores de alguns alimentos
ou considerado desagradavel, porém predominou o
sentimento de aceitacdo desse cheiro em funcdo dos
beneficios do leite a saude do filho. No sentido de
minimizar esses odores de caracteristicas variadas que
levam ao incomodo, as lactantes cuidam da higiene
corpdrea com mais frequéncia, para que o seu aroma
seja representado pelo cheiro do proprio corpo.?*

Para algumas das nutrizes um ponto muito
importante ¢ o apoio paterno a amamentacdo que
também foi enfatizado dentre as representagdes sociais
das mulheres, mesmo quando o cheiro do leite foi
considerado inconveniente. Isso consolida o vinculo
entre mae, pai e bebé, e encoraja a mulher a manter, por
mais tempo, o aleitamento, pois a aprovacao do pai a
essa pratica é primordial para o sucesso. O aleitamento
materno ¢ amplamente estudado, mas informagdes sobre
o cheiro do leite materno devem ser mais investigadas. A
compreensao desta particularidade inserida no contexto
da amamentacdo ¢é essencial. Portanto, ¢ necessaria a
formulagao de novas estratégias de atencdo em satde
que abordem uma visdo ampliada da amamentagao,
incluindo aspectos relacionados ao odor do leite
materno. [sso porque conhecer essas questoes olfatdrias
pode contribuir para o planejamento de a¢des em saude
e de enfermagem mais condizentes com as necessidades
das mulheres-maes que vivenciam a amamentagao, com

0 objetivo de amenizar o desconforto causado pelos
odores do leite e auxiliar na manutengdo da pratica de
aleitar, do vinculo entre mae e filho, dos relacionamentos
interpessoais e no bem-estar da mulher.?*

A amamenta¢do de prematuros, bem como a
autoeficadcia materna em amamentar sao fatores que
estdo associadas e tornam-se essenciais para a detec¢ao
do problema e subsidio para possiveis formulagdes
de estratégias que possam auxiliar a promog¢do e
manutencdo do aleitamento materno, especialmente
em prematuros. Diante desse enfoque, acredita-se
que o sucesso da amamentacdo depende de medidas
favoraveis que possam influenciar os envolvidos de
forma satisfatéria, sempre levando em consideragao os
fatores que estdo diretamente relacionados as maes e
aos situacionais das condig¢des de vida.?

Um dado preocupante, mais da metade das
maes revelarem ndo ter recebido informagdes sobre
aleitamento materno durante o pré-natal. Esse fator
prejudica substancialmente a adesdo a sua pratica,
visto que o pré-natal € uma assisténcia prestada a saude
materna e neonatal. Entretanto as maes mostraram-se
com alta eficacia em amamentar seus filhos prematuros,
reafirmando enfrentar a amamentagao da mesma forma
que superam os desafios cotidianos. Contanto, na
observacdo da técnica da mamada, esta se apresentou
ineficaz. Diante dessa informagdo, cabe ressaltar que
essa realidade pode estar atrelada a fragilidade da
assisténcia, a inconsisténcia da equipe de saude, a pouca
interacdo ou falta de adequag@o de conhecimento prévio
da exata forma de aconselhar, bem como pode ser um
alerta para a reestruturacao na qualidade das consultas
de pré-natal.®

O puerpério ¢ um periodo, especialmente,
oportuno para assisténcia a mae, filho e familia e, que
qualquer fragilidade que afete um desses trés grupos
alvo, representa uma ameaca a saude infantil, uma vez
que ¢ fundamental o papel das maes em relagdo aos
cuidados com as criangas e que o desenvolvimento
dessas ¢, diretamente, influenciado pelas condi¢des das
familias nas quais vivem. O puerpério, tempo de seis
a oito semanas apds o parto, didaticamente, pode ser
dividido em trés periodos, sendo: imediato (1° ao 10°
dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45°
dia). No puerpério ocorrem modificagdes internas e
externas, configurando-se como um periodo carregado
de transformacgdes psiquicas, onde a mulher continua
a precisar de cuidado e protegdo. Assim, a mulher,
durante o periodo puerperal, precisa ser atendida em sua
totalidade, por meio de uma visao integral que considere
o contexto sociocultural e familiar.?®

Os profissionais de saide devem estar atentos e
disponiveis para perceber e atender as reais necessidades
apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado
dispensado. Quando as intervengdes de saude
realizadas no puerpério sdo dirigidas atreladamente a
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mulher, crianga ¢ familia acabam por promover a satde
e bem-estar infantil, uma vez que a presen¢a da mae
¢ fundamental para a crianca, tal como a convivéncia
com pais que se relacionam bem, num ambiente
familiar saudavel. Assim, os determinantes do processo
saude-doenga comuns, nesse periodo, bem como as
acoes de saude ou auséncia delas, repercutem direta e
indiretamente na satide das criancas. Sendo as criangas
seres mais vulneraveis, sdo elas as mais beneficiadas
por um contexto saudavel de vida em familia.?

Algumas dificuldades encontradas no periodo
do puerpério em maes primiparas segundo Silva, et al
sdo as falas de que o ambiente interfere 0 momento da
amamentagio e que a amamentagdo ocupa muito tempo
dificultando o servigo de casa. Nota-se em outro ponto
que sdo as maes que acreditam em mitos e crengas, por
exemplo, de que a amamentagdo faz os seios cairem e
que o leite materno, por si s, ndo sustenta a crianga.
Entre as dificuldades citam-se também as fissuras da
mama que ocorrem com o tempo da amamentacdo
ineficaz ¢ a mastite puerperal, (que é um processo
inflamatorio que deixa as mamas endurecidas). Ressalta-
se que, as dificuldades apresentadas durante o processo
de amamentag@o relacionaram-se a posigdo do bebg,
a pega incorreta, além da falta de informacdo sobre a
fisiologia do bebé e do mamilo invertido.?

As expectativas ou crengas na autoeficécia,
construidas pelas mulheres, podem influenciar o
julgamento sobre sua habilidade para iniciar, vencer as
dificuldades e continuar a amamentac¢do. Essas estdo
relacionadas com experiéncia pessoal, observacdo de
modelos (entendida como experiéncia vicaria com o
aleitamento), persuasdo verbal de pessoas influentes
em prol da amamentagdo, além de fatores como dor,
ansiedade e fadiga, que podem interferir na confianga
da mulher em amamentar ¢ consequentemente na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.” Silva, et
al sugere que seria valido que a equipe multiprofissional
fosse mais atuante nos problemas encontrados durante
as orientagdes realizadas buscando, em conjunto
com a mae, solucionar esses empecilhos levando em
consideragdo sua situacdo financeira, seu grau de
esclarecimento ¢ seu estilo do de vida e garantindo,
assim, a manutencdo do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida do bebé para promover maior
qualidade na satde fisica e emocional do bindmio mae/
filho.?

O estudo de metanalise constatou a eficacia
das intervencgdes educativas iniciadas no pré-natal na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 6
meses. A autoeficacia materna é reconhecida como um
preditor para a amamentag@o capaz de ser modificado
por meio de intervengdes educativas, as quais podem
minimizar as influéncias negativas das crencas na
autoeficacia materna para amamentagao. Pelo exposto,
justifica-se arealizago de intervengdes no pré-natal com

ferramentas educativas que permitam ao educador em
satde uma abordagem que confira a mulher confianca
em suas habilidades para amamentar.?’

Influéncias das redes sociais acerca do
conhecimento das puérperas

Para Rocha et al O Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia e a Organiza¢dao Mundial de Satde, as taxas
de aleitamento materno exclusivo ainda estdo muito
abaixo das esperadas no mundo. A realizagdo de agdes
educativas no decorrer do ciclo gestacional e pds-parto
¢ necessaria, ¢ ¢ no pré-natal que a mulher deve ser
preparada para obter sucesso na amamentagdo. Mesmo
aquelas que afirmaram ter recebido orientagdo, este
conhecimento ¢ limitado, constatando que existe um
conhecimento superficial relativo a pratica e resultados
benéficos do aleitamento para ambos.?

Estudos apontaram que o parto por cesariana
colabora para o afastamento da mae e¢ do bebé, e ¢
reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma condi¢@o negativa para a execucao da
amamentagao ao nascimento. Sendo assim, uma revisao
sistematica que buscou verificar os fatores associados ao
aleitamento materno na primeira hora de vida, também
evidenciou que o parto cesareo foi considerado o fator
de risco mais consistente para a ndo amamentagao na
primeira hora de vida. De modo geral, observou-se que
o sucesso da pratica do aleitamento materno depende do
preparo das mulheres em seu ciclo-gravidico puerperal,
principalmente durante o pré-natal.”®

O enfermeiro deve criar um vinculo de confianca
com a mae permitindo, esclarecer duvidas relacionadas
ao aleitamento materno, ao manejo, a prevengdo de
complicagoes e dificuldades para reforgar a importancia
da amamentacdo exclusivanos primeiros seis meses de
vida, tanto para a saude da méae quanto a do bebé.?®

A pratica da amamentagdo ¢ diretamente
influenciada por diferentes aspectos bioldgicos e pelas
condigOes sociais da nutriz, como idade, escolaridade,
condigdes de trabalho e vivéncia em sociedade, sendo
esta ltima representada pelas redes de apoio social que
a circunda. O contexto sociocultural onde a mulher esta
inserida e aansiedade comrelacdo a amamentagdoresulta
em pratica complexa, a qual é influenciada pela vivéncia
da nutriz em sociedade, permeada de mitos, crengas e
valores repassados durante as geragdes. O aleitamento
materno proporciona beneficios de satide para mulheres
e seus filhos, porém a prevaléncia da amamentagao
tem se mostrado mais baixa em maes adolescentes, em
comparagdo com as mdes idade mais avancadas. As
maes adolescentes constituem um grupo de risco para a
continuidade do aleitamento materno, assim considera-
se relevante o apoio familiar e social, para que estas
jovens maes se sintam estimuladas e consigam dar
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continuidade ao processo de amamentar.”

Como principais elementos de apoio a
amamentagdo, os familiares que durante esta fase da
vida tendem a estarem mais presentes no cotidiano
das jovens maes auxiliando no cuidado com o bebé e
atividades domésticas. A familia como elemento da
Rede Social de Apoio Primaria, possui importancia
fundamental no cuidado aos seus membros, considerada
o primeiro espago de socializacdo do individuo, onde
ele desenvolve os primeiros conceitos do meio que o
cerca, bem como sua identidade social. As nutrizes
que relataram maior vinculo com a rede secundaria
apresentaram maior conhecimento sobre o tema
aleitamento materno e consequentemente amamentaram
por mais tempo, pois as mesmas citaram os profissionais
de saude como o segundo grupo de maior influéncia no
apoio e incentivo ao aleitamento materno. Estudos sobre
amamentacgdo trazem a importancia da rede secundaria
para a promogao do aleitamento materno.”

O profissional de satide deve ser capaz de
desenvolver lagos estreitos com a nutriz, para que
possa desempenhar um papel de auxilio e incentivo
a promog¢do da saude da nova mde e de seu bebé,
especialmente com relacdo ao aleitamento materno.
Para tanto a atuacao deste profissional pode ocorrer em
diferentes etapas, desde o periodo pré-gestacional ao
puerpério, quando este ¢ efetivo, a gestante adolescente
sente-se mais segura e qualificada para realizar o
cuidado com o filho de forma mais adequada. O papel
da educagdo em satde para a promocdo do aleitamento
materno mostra-se fundamental, sendo assim o mesmo
deve conhecer a realidade de vida da nutriz, e apos esta
etapa estabelecer um plano de agdes para o incentivo
do aleitamento materno que esteja de acordo com a
realidade encontrada.”

Conformerelatadono discurso das gestantes, nota-
se a forte influéncia da internet como um meio de busca
de informagdes acerca do tema aleitamento materno.
Percebem-se também as opinides das demais mulheres
que ja passaram pela experiéncia da amamentacio e
que formam a rede de apoio das gestantes como fontes
de informacdo e ponto de referéncia sobre o assunto
para estas. Outra questdo diz respeito ao fato de que
pela internet as mulheres adquirem facilmente diversas
informagdes, atuando como um importante meio para a
promocao da saude e do aleitamento materno. A internet
atualmente € uma das principais fontes de informagao
em saude, no entanto, € preciso atentar para 0 consumo
de informagdes veridicas a populagdo, evitando assim
riscos e possiveis danos aos usuarios que consultam
informacgdes sobre satide por esse meio.

A partir dessa discussao acerca da utilizagdo
da midia digital como fonte de informagdes sobre o
aleitamento materno por parte das gestantes, e tendo em
vista a era tecnologica que a sociedade vive, cabe aos
profissionais de saude estarem atentos as informacdes

captadas por essas mulheres, a fim de detectar o acesso
a informagdes erroneas e equivocadas sobre o assunto.

Além disso, ¢ preciso disponibilizar fontes
seguras de conhecimento a essa populagdo, garantindo
assisténcia pré-natal de qualidade, que promova a
pratica do aleitamento materno."

Consideracoes finais

Diante o proposto estudo obtivemos pontos
positivos e negativos. A comecar pelos negativos, €
nitida a falta de informagao dada a gestante através
da enfermagem, sobretudo no pré-natal que seria o
momento mais propicio para tal feito, ja que € nesse
momento que a mulher decide se vai amamentar ou
ndo. A alta demanda de pacientes e sobrecarga de
trabalho prejudica a enfermagem de prestar um servico
de qualidade como também a dar as orientagdes
necessarias a essas gestantes, causando assim um
déficit no conhecimento das nutrizes que pode levar
a ndo aceitagdo da amamentagdo, crencas erroneas €
efetuar falhas na hora da amamentagdo como a pega
incorreta. Muitos sdo os fatores que levam a abdicagao
ou interrupgdo da amamentacdo, vale ressaltar os mais
recorrentes que sdo a alteracdo do seu corpo (em geral
o mito da ptose mamaria), dores e complicagdo no
periodo do ciclo gravidico-puerperal, mulheres sem
uma rede social de apoio ativa e que precisam voltar ao
trabalho, crenga na hipogalactia, gravidez indesejada,
maes adolescentes e o parto prematuro.

Apesar de todas essas limitagdes, atentamos para
0s pontos positivos como as maes que ultrapassam suas
barreiras e se esforcam para ofertar ao seu filho o leite
materno, mesmo diante de mastites, ingurgitamento
mamario, rachaduras das mamas e dores acometidas pelo
parto, entre outros. Contemplamos também que uma
rede de apoio social ativa, principalmente o conjuge e
familiares proximos a nutriz agrega for¢a para enfrentar
as dificuldades impostas na amamentagao.

Em virtude dos fatos mencionados constatou-se
que a enfermagem ¢ de grande importancia nas agdes
educativas e no incentivo e apoio as gestantes, bem
como, sua atuacdo nas dificuldades encontradas. A
equipe de enfermagem que consegue exercer de forma
efetiva seu papel obtém resultados positivos com a
nutriz, criando um vinculo de confianga para que ela
possa tirar suas duvidas, medos, insegurangas e obter
conhecimento quanto a amamentagao materna exclusiva
e complementado e realiza-la de forma definitiva
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