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RESUMO

ELDER L. P. Fatores associados ao aleitamento materno e ao
desenvolvimento da crianca. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias — Goiania — Goias, 2022).

Introducado: O aleitamento materno é a forma mais eficaz para atender as
necessidades nutricionais, imunoldgicas, psicologicas para o desenvolvimento de
uma crianca no seu primeiro ano de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF), o aleitamento
materno exclusivo que € o leite materno sem outro alimento ou bebida é recomendado
até os 6 meses de idade, sendo necessario complementar com a introducéo de outros
alimentos até os 2 anos de vida. Para uma boa amamentacéao, a preparacao formal
da gestante deve comecar no pré-natal, continuar no nascimento e pdés-parto,
devendo esta ser mantida na unidade béasica de saude, onde devera ser trabalhado
sua autoconfianga, oferecendo material educativo de facil compreenséo, orientando
sobre a disponibilidade de apoio ao aleitamento materno no servico de saude e
oferecendo sugestbes e ndo ordens. Ante ao exposto, torna-se importante
compreender o papel do enfermeiro no aleitamento materno, principalmente no
desmame precoce, na falta de conhecimento e nos mitos e crengas que rodeiam as
puérperas. Objetivo: Analisar a pratica de aleitamento materno e sua influéncia na
saude da mée e do recém-nascido. Metodologia: o estudo é uma revisao da literatura
gue utiliza de maneira simplificada as etapas de uma revisao integrativa. Resultados:
Os resultados mostraram a influéncia de fatores culturais, biolégicos e assistenciais
como influenciadores para a interrup¢céo da amamentacéo exclusiva. Assim como uma
série de fatores que o aleitamento materno traz que se mostram benéficos tanto para
mae quanto para o recém-nascido, e a importancia do enfermeiro que tem como
funcdo na promocdo da saude da mae e do recém-nascido, visando a educacgao
continuada, fornecendo informagfes coerentes e convincentes para a mae com a
implantacdo de métodos educativos e informativos mais eficientes que estimulem o
aleitamento materno exclusivo. Conclusao: Foi possivel por meio do estudo analisar
a pratica do aleitamento materno como um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento do bebé quanto para satde materna, especificamente nos primeiros
seis meses, onde auxilia na relacao afetiva entre mae e filho, onde traz uma sensacao
de seguranca para o bebé e de autoconfianca para méae, que € um fator primordial no
processo imunoldgico e psicoldgico deles.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Modelo de crencas de saude.
Enfermagem. Promocéo da saude.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a forma mais eficaz para atender as necessidades
nutricionais, imunoldgicas, psicologicas para o desenvolvimento de uma crianga no
seu primeiro ano de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), o aleitamento materno exclusivo que &
o leite materno sem outro alimento ou bebida é recomendado até os 6 meses de idade,
sendo necessario complementar com a introdugéo de outros alimentos até os 2 anos
de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

O leite materno possui em sua composi¢cdo agua, anticorpos, leucocitos,
macrofagos, proteinas do soro, lipidios, além de vitaminas, sais minerais e lactose que
promovem a multiplicacéo de lactobacillus bifidus favorecendo o crescimento da flora
intestinal e a evacuacédo do mecénio (CARDOSO, 2006).

Ainda de acordo com Cardoso (2006), todos estes nutrientes séo facilmente
digeridos e metabolizados sendo responsaveis pelo desenvolvimento, protecdo e
hidratacdo da crianca de forma mais completa, segura e natural até que esta tenha
aptidao de alimentar-se com outros tipos de alimentos.

Segundo Carvalho (2012), para uma boa amamentacao, a preparacao formal
da gestante deve comecar no pré-natal, continuar no nascimento e pdés-parto,
devendo esta ser mantida na unidade basica de saude, onde devera ser trabalhado
sua autoconfianca, oferecendo material educativo de facil compreenséao, orientando
sobre a disponibilidade de apoio ao aleitamento materno no servico de saude e
oferecendo sugestbes e ndo ordens. Além disso, deve-se oferecer a mae ajuda pratica
e ndo apenas tedrica, com poucas, porém relevantes informac¢des em cada encontro.
O profissional de saude deve se atentar; portanto as gestantes precisam de conversa
e ndo de aula.

Vérias foram as medidas ministeriais para incentivar a pratica de aleitamento
materno. Uma delas foi a implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) nas unidades de saude, desenvolvida no Brasil em margo de 1992, com apoio
da UNICEF, da OMS e da Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS). Esta
iniciativa representa um esforgco a mais para a promocdo, incentivo e apoio ao
aleitamento materno (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).



Segundo Giugliani (2000), apesar do aumento das taxas de aleitamento
materno, dos varios beneficios jA comprovados e das varias acfes ministeriais
desenvolvidas, a tendéncia ao desmame precoce continua e o numero de criancas
amamentadas segundo a OMS ainda é pequeno. No Brasil a duragdo média do
aleitamento materno € de sete meses, sendo de apenas um més o aleitamento
exclusivo.

Na maioria das vezes, a decisdo de amamentar ou nao a crianga ocorre bem
antes do parto e a intencdo da mde de amamentar manifestada durante o pré-natal
influencia tanto o inicio, quanto a extensdo/duracdo do aleitamento materno.
(NASCIMENTO, 2013).

Outra questéo a ser considerada séo as informacdes inadequadas que muitas
gestantes possuem e que séo oriundas de uma heranga sociocultural equivocada
influenciada pela familia e que podem levar ao surgimento de mitos que, quando
efetivos, estimulam a forma de pensar e de agir de uma mae, gerando sentimento de
culpa, ansiedade, inseguranca ou incapacidade quanto a sua responsabilidade de
amamentar (MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011).

Ressalta-se a importancia do trabalho profissional junto a gestante durante o
pré-natal, pois as orientacdes e informacdes adequadas contribuem para o sucesso
ou hdo da amamentacdo uma vez que auxiliam na decisdo da mulher pelo aleitamento
materno e para a sua duragdo (NASCIMENTO, 2013).

O interesse pelo tema surgiu ainda quando cursava o estagio do eixo temético
de saude materno-infantil-juvenil, no 8° ciclo, onde pude ter a experiéncia de atuar
como estagiario em algumas unidades no decorrer do semestre. Com isso, no passar
dos dias, como eu possuia bastante autonomia de instruir e orientar as puérperas
sobre aleitamento materno e outros assuntos similares, pude observar a falta de
conhecimento e o0s exemplos e conselhos equivocados que elas obtiveram
principalmente de familiares, muitas vezes em decorréncia das tradicdes e costumes
repassados a elas sobre essa tematica. E a grande motivagédo se deu pelo fato que
pude instruir e orientar as gestantes e puérperas formando um conhecimento mais
vasto sobre pega da mama e a respeito de mitos e crencas utilizados pela familia e

gue néo trazem beneficio algum.

Ante ao exposto, torna-se importante compreender o papel do enfermeiro no

aleitamento materno, principalmente no desmame precoce, na falta de conhecimento
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e nos mitos e crencas que rodeiam as puérperas. Dessa forma faz-se necessario
buscar respostas para o seguinte questionamento: quais os fatores que influenciam
na decisdo da mée quanto a adesdo ou ndo ao aleitamento materno e como isso
influencia no desenvolvimento da crianca e na salde da mae? Qual a importancia da
atuacao do enfermeiro na pratica da amamentacéo?

Esta pesquisa busca identificar, compreender e analisar por meio da literatura
fatores associados a pratica de aleitamento materno e ao desenvolvimento infantil.

O conhecimento produzido nessa pesquisa poderd trazer beneficios para as
puérperas e para 0s recém-nascidos, para as instituicbes de ensino e de saude, para
o enfermeiro e para a equipe de enfermagem.

Quanto ao enfermeiro e a equipe de enfermagem, espera-se, que o contetdo
produzido neste estudo possa contribuir e estimular o conhecimento continuo sobre
aleitamento materno, preparando os profissionais da equipe para a pratica profissional
qualificada e segura.

Este estudo contribuird ainda para as instituicbes de saude, pois com o
aconselhamento e as praticas de promocdo a saude para o aleitamento materno,
podera ocorrer melhora na qualidade de vida e na saude tanto da méae, quanto do filho
interferindo diretamente na satisfacdo de ambos com a assisténcia recebida.

Espera-se que este estudo possa contribuir e estimular as instituicbes de
ensino a refletir sobre a promocéo, protecdo e garantia de aleitamento materno
seguro, quebrando tabus, mitos e repassando informagdes adequadas aprimorando o
conhecimento e facilitando o aprendizado dos académicos e futuros profissionais de

enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a pratica de aleitamento materno e sua influéncia na saude da mae e

do recém-nascido.

2.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar os fatores que influenciam na adesdo da mée ao aleitamento ma-
terno.

¢ |dentificar os fatores que influenciam no desmame precoce do recém-nascido.

e Discutir a importancia do enfermeiro na pratica da amamentacao.

e Descrever as vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento do

recém-nascido e para saude materna.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento Materno.

O aleitamento materno consiste em um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, especificamente nos primeiros seis meses de vida
(BOCCOLINI, 2017), além disso, auxilia na relagdo afetiva entre mée e filho, e no
processo imunoldgico e psicologico de ambos. Segundo Cassimiro et al., (2019), tudo
se inicia na trigésima segunda semana de gestacéo, pois € 0 momento em que o feto

passa a apresentar os reflexos de succao.

3.1.1 Tipos de aleitamento materno

E crucial e muito importante conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento
materno adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sendo assim, o
aleitamento materno costuma ser classificado em:

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liguidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de 4gua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno, direto da mama
ou ordenhado, independentemente de receber ou ndo outros alimentos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-

lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite
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materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.2 Fatores que influenciam no desmame precoce do recém-nascido.

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno,
se nao forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas

de interrupcdo da amamentacao. A seguir sdo abordadas as principais causas.

3.2.1 Bebé que nado suga ou tem succéo fraca.

Alguns bebés resistem as tentativas de serem amamentados e com frequéncia
nao se descobre a causa dessa resisténcia inicial. Alguns bebé&s n&o conseguem
pegar a aréola adequadamente ou ndo conseguem manter a pega. Isso pode ocorrer
porque o bebé ndo esta bem-posicionado, ndo abre a boca suficientemente ou esta
sendo exposto a mamadeira e/ou chupeta. Além disso, o bebé pode ndo abocanhar
adequadamente a mama porque elas estdo muito tensas, ingurgitadas, ou os mamilos
sao invertidos ou muito planos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.2.2 Ingurgitamento mamario.

No ingurgitamento mamario, ha trés componentes basicos, quais sejam,
congestdo/aumento da vascularizacdo da mama; retencdo de leite nos alvéolos;
edema decorrente da congestéo e obstru¢éo da drenagem do sistema linfatico. Como
resultado, ha a compressao dos ductos lactiferos, o que dificulta ou impede a saida
do leite dos alvéolos. Nao havendo alivio, a producéo do leite pode ser interrompida,

com posterior reabsorcéo do leite represado. O leite acumulado na mama sob pressao



14

torna-se mais viscoso; dai a origem do termo “leite empedrado” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

3.2.3 Bloqueio de ductos lactiferos.

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre quando o leite produzido numa
determinada area da mama, por alguma razdo, néo é drenado adequadamente. Com
frequéncia, isso ocorre quando a mama nao esta sendo esvaziada adequadamente,
0 que pode acontecer quando a amamentacéo € infrequente ou quando a crianca ndo
estd conseguindo remover o leite da mama de maneira eficiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

3.2.4 Mastite.

Mastite € um processo inflamat6rio de um ou mais segmentos da mama, sendo
0 mais comumente afetado, o quadrante superior esquerdo, geralmente unilateral, que
pode progredir ou ndo para uma infeccdo bacteriana. Ela ocorre mais comumente na
segunda e terceira semanas ap0és o parto e raramente apos a 122 semana. A estase
do leite é o evento inicial da mastite e o aumento de presséo intraductal causado por
ela leva ao achatamento das células alveolares e formacdo de espacos entre as
células. Por esse espaco passam alguns componentes do plasma para o leite e do
leite para o tecido intersticial da mama, causando uma resposta inflamatoria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.2.5 Abscesso mamario.

O abscesso mamario, em geral, € causado por mastite ndo tratada ou com
tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E comum apds a interrupcdo da
amamentacao na mama afetada pela mastite sem o esvaziamento adequado do leite
por ordenha (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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3.2.6 Dor nos mamilos/mamilos machucados.

E comum a mulher sentir dor discreta ou mesmo moderada nos mamilos no
comec¢o das mamadas, devido a forte succéo deles e da aréola. Essa dor pode ser
considerada normal e ndo deve persistir além da primeira semana. No entanto, ter os
mamilos muito doloridos e machucados, apesar de muito comuns, ndo € normal,
levando as mées a interromperem o processo de amamentacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

3.2.7 Pouco leite

A grande maioria das mulheres tem condi¢des biologicas para produzir leite
suficiente para atender a demanda de seu filho. No entanto, uma queixa comum
durante a amamentacgao € “pouco leite” ou “leite fraco”. Muitas vezes, essa percepgao
é o reflexo da inseguranca materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o
seu bebé. Essa inseguranca é com frequéncia reforcada por pessoas proximas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.3 Beneficios do aleitamento materno para saude da mulher.

Dentre os beneficios da amamentacéo para a saude da mulher encontra-se o
efeito protetor para a ocorréncia de cancer de mama, de ovario, fraturas por
osteoporose, risco de artrite reumatoide, retorno ao peso pré-gestacional mais
rapidamente no puerpério e duracdo da amenorreia lactacional, especialmente
guando a amamentacéo € exclusiva, aumentando o espacamento entre as gestacoes.
Além destes ha evidencias ainda de associacdo com reduc¢do de risco para diabetes
tipo 2 (REA, 2004).

Em analise realizada pelo Grupo Colaborativo para Fatores Hormonais em
Cancer de Mama, a partir de estudos epidemioldgicos em 30 paises que incluiam

informagdes sobre o padrao do aleitamento materno, demonstrou-se que quanto
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maior o tempo de amamentacdo maior a protecdo para o cancer de mama, nao

importando as condicfes dos paises, se desenvolvidos ou ndo (CAMINHA, 2012).

Em relacdo ao cancer de ovério, segundo Caminha (2012), o aleitamento
materno, por 18 meses ou mais, esta associado com uma significante diminuigdo no

risco de cancer quando comparado com mulheres que nunca tinham amamentado.

O efeito contraceptivo do aleitamento materno, provavelmente, decorre das
alteraces no padrdo da secre¢cdo do hormoénio luteinizante. Assim, mulheres que
amamentam exclusivamente suas criancas em livre demanda, possuem a
probabilidade de 98,0% de protecdo contra uma nova gravidez, por cerca de seis
meses pos-parto (MALAQUIAS, 2010).

3.4 Benéficos do aleitamento materno para o RN

O aleitamento materno, além de ser simples e pratico, traz ainda indmeros
beneficios a saude do recém-nascido como os elencados nos paragrafos que se
seguem.

O leite materno possui diversos nutrientes e uma variedade de vitaminas,
minerais, proteinas, gorduras e carboidratos, além de ser rico em anticorpos
necessarios ao desenvolvimento do bebé (OLIVEIRA; CARIELLO; DINELLY, 2016).

Segundo Boccolini et al. (2017) somente o leite produzido pela mae é suficiente
para a correta nutricdo do bebé até os 6 primeiros meses de vida.

Os principais beneficios para a crianca englobam melhor desenvolvimento
intelectual, prevencéao contra obesidade, doencas cardiacas, contagiosas e alérgicas,
alivio de cdlicas, permite também o estabelecimento do peso ideal devido aos
inUmeros nutrientes e vitaminas presentes no leite materno (CIAMPO, 2018).

Mas umas das maiores influéncias do aleitamento materno se da no processo
de succao praticado pelo bebé durante a amamentacao, processo este que contribui
com o desenvolvimento do sistema estomatognatico (SILVA, 2019).

Neste ato, com a correta posicéo da lingua, o bebé pressiona o seio da mée

de forma que saia somente a quantidade de leite necessaria a ser deglutida, auxiliando
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o desenvolvimento dos fonemas da fala e outros beneficios, como a formacéo da
musculatura e dos ossos da face (GONCALVES, 2019).

Além disso, este processo possibilita o estimulo necesséario para o
desenvolvimento do sistema muscular, da ossatura bucal e da respiragdo nasal
(CASSIMIRO et al., 2019).

3.5 Consequéncias do desmame precoce e do tipo de amamentacdo para o recém-
nascido.

O aleitamento materno € uma pratica fortemente influenciada pelo
contexto historico, social e cultural. A concepcao de ‘“leite insuficiente” e “fraco”
constitui-se como uma das construgées socioculturais mais utilizadas entre as
mulheres para justificar o abandono da amamentacéao e o desmame precoce, mesmo

nao apresentando fundamentacéo bioldgica (POLIDO, 2011).

Em pesquisa realizada no Brasil, relativa a epidemiologia de mortes por
diarreia aguda, diarreia persistente e disenteria em duas &reas urbanas, foram
encontrados percentuais de 28,0%, 62,0% e 10,0%, respectivamente. O maior numero
de mortes ocorreu entre trés e cinco meses de idade, onde a ocorréncia do desmame
foi mais frequente. O tipo de aleitamento das criangas foi fortemente associado ao
risco de morte por diarreia aguda e persistente. Assim, em criancas que utilizavam
outras formas de aleitamento materno e criancas que nao estavam em aleitamento
materno, o risco de morte foi 4 e 21 vezes maior, respectivamente, quando
comparadas com criangas em aleitamento materno exclusivo. Em relagéao ao risco de
morte por diarreia persistente, foi 4.3 e 10.0 vezes maior para outras formas de
aleitamento materno e casos sem nenhum aleitamento materno, respectivamente, em
comparacao com criangas em aleitamento materno exclusivo (VILNEIDE, 2010).

Antelman (2007) estudando sobre a amamentacdo em Dhaka,
Bangladesh, demonstrou que as criangas com aleitamento materno nao exclusivo,
guando comparadas com as que estavam em amamentacao exclusiva nos primeiros
meses de vida, evidenciaram um risco 2,23 vezes mais elevado de mortes por todas
as causas, sendo 2,40 e 3,94 mais elevado, respectivamente, em relacéo as infecgbes

respiratorias e diarreias.
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Ja na regido central de Ghana, Edmond et al. 2006, avaliaram a relacao
entre o tempo de inicio e o tipo do aleitamento materno, se exclusivo, predominante
ou parcial, com o risco de morte neonatal, encontrando um risco 2,4 vezes maior nas
criangas que iniciaram o aleitamento ap6s uma hora de vida do que aquelas que
comecaram a mamar dentro da primeira hora.

Estudo de revisdo com dados do Brasil, Gambia, Ghana, Paquistéo,
Filipinas e Senegal, encontrou efeito protetor do aleitamento materno em relacao aos
Obitos de criangas. Assim, nos primeiros seis meses de vida, a protegdo contra mortes
por diarreia foi substancialmente maior, ou seja, 6.1 que em relacdo as mortes por
infeccédo respiratoria, 2.4. Em criancas com idades entre 6 e 11 meses, niveis similares
de protecéo foram observados, 1.9 e 2.5, respectivamente. Para o segundo ano de
vida, o risco relativo de morte variou entre 1.6 e 2.1 (VILNEIDE, 2010).

Outro artigo de revisédo confirma a importancia do aleitamento materno
na reducédo da morbidade infantil e mortalidade na América Latina, incluindo o Brasil
e regides do Caribe, evidenciando que 55,0% das mortes das criangas de zero a trés
meses por doencas diarreicas e infec¢des respiratérias agudas seriam preveniveis
pelo aleitamento materno. Em criancas entre 4 a 11 meses, 32,0% das mortes seriam

evitadas pelo aleitamento parcial (BETRAN, 2001).

3.6 Papel do enfermeiro e sua importancia no aleitamento materno.

A participacdo ativa e o0 interesse do profissional de salde em
implementar estratégias de promocdo e protecdo ao aleitamento materno junto a
comunidade sdo aspectos primordiais para prolongar esta pratica. O
acompanhamento e a realizacao de atividades de educacédo em saude desde o pré-
natal perpassando pelos demais servicos de saude possibilitardo a nutriz melhor
enfrentamento das dificultadas vivenciadas diariamente. Por isso, é imprescindivel
que o profissional de saude responsavel pela assisténcia esteja em continua
capacitacdo, a fim de ajudarem na superacdo dos fatores que comprometem a
amamentacao entre as mulheres (TAKEMOTO, 2011).

Segundo Takemoto (2011), os profissionais e servicos de saude ainda

desempenham de maneira insatisfatoria 0 apoio a mae nutriz, no que concerne a
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amamentacao. Muitas vezes, a falta de orientacédo, interesse e habilidades praticas
para ofertar a lactante o manejo adequado constituem-se como empecilhos para a

adeséo ao aleitamento materno, principalmente o exclusivo.

Uma acgéo simples e que acontece antes mesmo do nascimento do bebé é a
assisténcia a gestante em relacdo ao preparo da mama. Sendo bastante importante,
pois evita problemas como mamilos doloridos e fissurados que surgem quase sempre
acompanhados de dor (SANTOS, PIZZI, 2006).

O enfermeiro devera estar proximo durante e apds o parto, auxiliando as maes
nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja
iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia imediatamente apds o parto
(GIUGLIANI, 2000).

A fungcdo do profissional de saude é fundamental para a introducdo da
educacao sobre o aleitamento materno ja nos primeiros meses do periodo pré-natal.
Uma equipe de enfermagem preparada e bem treinada no processo da lactacdo pode
influenciar grandemente, sendo imprescindivel investir no preparo e aperfeicoamento
destes profissionais (SANTOS, PIZZI, 2006).

A equipe hospitalar deve incentivar e promover a amamentacéo ainda na sala
de parto. A mamada na primeira meia-hora apds o nascimento traz varios beneficios:
reforca o vinculo mae-filho; facilita o inicio da amamentacao, previne problemas na
mama (ingurgitamentos, mastites e etc.); auxilia a involucdo uterina e protege a

crianca e a méae contra infeccdes hospitalares (OLIVEIRA, CASTRO, 2008).

Durante o trabalho de visitas as maternidades, realizados por auxiliares de
enfermagem, é fundamental que sejam reforcadas com a mae as orientacdes sobre
aleitamento, cuidados com as mamas e que a mée seja orientada a procurar a
Unidade de Saude mais proxima de sua casa para realizar o teste do Pezinho,

consulta pds-parto, puericultura e assisténcia a nutriz (MARTINS, 2005).

A assisténcia de enfermagem deve ser prestada com orientagcbes em como
realizar a amamentacdo com técnica adequada, posicdo e pegada correta; deve
prestar informacdo com relacdo aos cuidados que devem ser tomados com O0S
mamilos para manté-los secos, orientar a necessidade de fazer exposicao ao ar livre
ou luz solar e realizar trocas frequentes dos forros usados quando ocorrer o

vazamento de leite; ter o cuidado para ndo usar produtos que retirem a protecéo
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natural do mamilo, como alcool, sab&o ou qualquer produto secante; ndo ter restricbes
ao colocar a crianca para mamar; também de ser realizadas explicagcbes de como
evitar ingurgitamento mamario e de como aumentar a flexibilidade da aréola atraves
da ordenha manual antes de colocar a bebé& para mamar, caso esta apresentar-se
ingurgitada, assim contribuindo para pegada adequada, ser esclarecido que nao use
protetores de mamilos, pois eles, além de néo serem eficazes podem causar ou serem
responsaveis pelo trauma mamilar. E vale deixar claro que fazer restricdo durante a
amamentacao ndo ira ter prevencao ou tratamento do trauma mamilar (FERREIRA,
2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura que € um modelo de texto
gue reune e discute os materiais e informacdes produzidos sobre determinado tema
permitindo o surgimento de novas ideias a respeito do assunto e o aperfeicoamento
do conhecimento existente (MOREIRA, 2004).

A revisdo da literatura tem por objetivo sintetizar o conhecimento de um
determinado assunto, manifestando as falhas do aprendizado que precisam ser
corrigidas com a realizacdo de novos estudos. Além de possibilitar diversas
conclusdes a respeito do certo tema (MENDES, et al., 2008).

4.2 Etapas para realiza¢ao da pesquisa

A execucdo desta pesquisa seguiu, de forma simplificada, as seis etapas da
revisdo integrativa proposta por Souza et al., (2018), quais sejam: identificacdo do
tema e definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusédo
e exclusao de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados ou categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo ou sintese do

conhecimento.

4.2.1 Identificagéo do tema e selecao da questao de pesquisa

A primeira etapa, pertinente a questdo de pesquisa, baseia-se em

abordagem cientifica sobre 0 assunto, com leituras tematicas e vivéncias teoricas e
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praticas durante a graduacao do curso de Enfermagem e no campo pessoal por meio
de experiéncias familiares quanto ao aleitamento materno. Esta etapa deve incluir os
conceitos ja estudados e aprendidos pelo pesquisador. O assunto deve ser
estabelecido de maneira clara e objetiva para que haja uma conclusdo de fécil
aplicabilidade e identificacdo (MENDES, e. al., 2008).

Nesta pesquisa foi discutido o tema fatores associados ao aleitamento materno

e ao desenvolvimento da crianga.

4.2.2 Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

4.2.2.1 - Critérios de incluséo

Foram incluidos os artigos nos idiomas portugués e inglés publicados nos
ultimos 5 anos (2017 a 2022), e que abordaram assuntos como aleitamento materno
e beneficios do mesmo. O material que foi utilizado nesta pesquisa foi identificado nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Periodicos CAPES,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Para o levantamento do material a ser estudado foram
utilizados trés descritores controlados inseridos nos descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) sendo eles: “Aleitamento materno”, “Modelo de Crencas de Saude’,
“Enfermagem” e “Promocéao da saude”. Ainda, foi utilizado o operador boleano AND

para a estratégia de busca.

4.2.2.2 - Critérios de excluséo

Indisponibilidade do artigo completo em meio eletronico; estudos em

duplicidade; relatos de experiéncia; artigos de reflexdo e de revisdo, teses de
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doutorado e dissertacbes de mestrado, monografias e resumo, bem como, artigos

cujas tematicas sao incompativeis com os objetivos deste estudo.

4.2.3 Categorizacao dos estudos selecionados

Foi procedido leituras detalhadas dos artigos incluidos para embasar as
analises interpretativas, a fim de verificar a coeréncia com o tema proposto. Foram
utilizadas técnicas de leitura que amplificam a compreensdo e apropriagdo do
conhecimento sobre as fundamentagdées encontradas nos materiais ou no processo
descritivo do estudo. Posteriormente a analise das informagdes obtidas, foi realizado
a preé-selecao dos artigos e a filtragem para selegdo em definitivo. O intuito € atender
integralmente aos critérios de inclusao e de exclusao estabelecidos para este trabalho-
(CAVALCANTE FILHO, 2011; MOTA, 2016).

4.2.4 Avaliagao e interpretacéo dos resultados

Para a construcao desta etapa, a discussao dos resultados foi fundamentada
nas produgdes concernentes ao temario de estudo de forma abrangente com vistas a
apresentar as argumentagdes cientificas sobre o assunto disponiveis nacional e

internacionalmente.

Essa fase tem como objetivo a avaliacdo dos estudos selecionados e a
comparacao entre o conhecimento produzido nos estudos pesquisados, permite
também que o pesquisador aponte sugestdes para futuras pesquisas (MENDES, et
al., 2008).
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4.2.4.1 Técnicas de leituras utilizadas

Para a realizar este estudo foram utilizadas as leituras exploratodria, seletiva,

reflexiva e interpretativa.

Para filtrar e selecionar o material utilizado foi aplicada a leitura exploratéria que
€ capaz de evidenciar se o texto tem sentido com a pesquisa, onde também sera
capaz de identificar os estudos com temas idénticos, mas em diferentes idiomas. Essa
etapa consistiu na leitura do titulo, resumo, introducdo ou prefacio e data da
publicacéo (GIL, 2017).

Na sequéncia, os materiais elegidos previamente, foram submetidos a uma
leitura seletiva que possibilitard identificar os estudos pertinentes para a pesquisa e
descartar os irrelevantes. Neste sentido, esta leitura buscou eliminar informacdes
desnecessarias e focara nos dados que realmente apresentarem relevancia,
procurando correlaciona-los diretamente com a problematica da pesquisa em questao.

Em seguida, foi empregada a leitura reflexiva, onde se permite ampliar e
adquirir novos conhecimentos gerais e especificos, possibilitando ainda a
compreensao de quem Ié a niveis mais elevados de desempenho cognitivo, como a
aplicacao de conhecimentos a novas situacoes, a analise e a critica de textos, atos e
fatos e a sintese de estudos realizados (SABINO, 2008)

Nesta fase foi utilizado um instrumento de coleta de dados, elaborado pelos
autores, contendo informacgfes quanto a identificacdo do artigo como autor, titulo,
base de dados, ano de publicacdo, método dos manuscritos selecionados e
informacgdes correspondentes aos objetivos dessa pesquisa como alguns fatores que
influenciam na adesdo da mae ao aleitamento materno e no desmame precoce do
recém-nascido, como também a discussao da importancia do enfermeiro na pratica
da amamentacdo e as vantagens e desvantagens do aleitamento materno para o
desenvolvimento do recém-nascido e para a saude materna.

Ao final foi utilizada a leitura interpretativa corroborando para o
aprofundamento argumentativo das informacgfes e ideias principais contidas nos
estudos e ampliando as possibilidades de correlacionar as afirmagdes do autor com a
situacdo problema em evidéncia (CAVALCANTE FILHO, 2011; MOTA, 2016).
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4.2.5 Apresentacdo da revisao - sintese do conhecimento

Esta etapa consistiu em destacar os principais conhecimentos obtidos através
do estudo e elaborar um detalhamento das etapas percorridas pelo revisor, esta €
uma etapa importante visto que ha um acumulo de conhecimento obtido, necessitando
sintetiza-lo (MENDES, et al., 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas dos estudos

Os trabalhos foram caracterizados quanto a base de dados/periddicos,

autor/titulo/ano, locall/tipo do estudo e quanto a localizacdo geografica de publicacéo
dos mesmos, como mostra o quadro 1.

QUADRO 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a base de

dados/periodicos, autor/titulo/ano de publicacéo, local de estudo e tipo de estudo
periodo de 2012-2020. Goiania-GO, 2022.

Base de :
. . ~ Tipo de Local de
dados/ Autor, titulo e ano de publicacao
L estudo estudo
Periodicos
BDENF / Uni idad
Brazilian BRAGA, M. S. et al. Os beneficios do niversidade
. . Estudo Nilton Lins
Journal of aleitamento materno para o desenvolvimento Descritivo (UNL) —
Development infantil / 2020.
Manaus, AM
Instituto de
Medicina
LILACS / Rev. SERVA, B. V. et al. Aspectos historicos, Estudo d Integral Prof.
Bras. Saude cientificos, socioecondmicos e institucionais do St:uas% e Fernando
Matern. Infant. aleitamento materno / 2012. Figueira —
IMIP. Recife,
PE, Brasil
. ] Universidade
BDENE / Rev _ MAC_:_EDO, M. DS et al. Alg|t_amento materno: Estudo Federal de
identificando a prética, beneficios e os fatores de - .
enferm UFPE fisco para o desmame precoce / 2015 exploratorio | Pernambuco —
P P UFPE. PE
Departamento
MEDLINE / Marques ES et al. Mitos e crengas sobre o de Nut,ngao €
. . o " X Estudo Saude,
Ciéncia & aleitamento materno. Ciéncia & Saude Coletiva, - ; .
; . exploratorio Universidade
Saude Coletiva. 2012.
Federal de
Vicosa. MG.
Faculdade
LILACS / I?ev. Caminha MFC et al. Fatores de risco para a ndo Estudo de Pernambycan
Bras. Saude ~_. a de Saude.
amamentac¢do: um estudo caso-controle. 2015 caso .
Matern. Infant., Recife, PE,
Brasil
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LILACS
/ Revista Fu-

nec Cientifica

. . Facul
Souza JA et al. Aleitamento materno exclusivo e aculdades
. . ) Estudo Integradas de
mitos que influenciam no desmame precoce. o .
Descritivo Santa Fé do
2014 Sul. SP

Para este estudo foram selecionados seis artigos. Dentre estes estudos, 50%
foram publicados nas bases de dados LILACS, nos periddicos: Revista Bras. Saude
Matern. Infant. e Revista Funec Cientifica; 33,3% na base de dados BDENF, nos
periédicos: Brazilian Journal of Development e Revista enferm UFPE; 16,6% no
MEDLINE, nos periddicos: Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Cada periodico foi
responsavel pela publicacdo de um estudo, ndo se repetindo nas bases de dados.

O periodo de coleta de dados dos estudos analisados variou entre 0os anos de
2012 e 2022. Os registros das produgdes em maior nimero se concentraram nos anos
de 2014 e 2020, sendo responsaveis por trés e duas publicacdes respectivamente.

Conforme grafico 1, os trabalhos também foram relacionados quanto ao tipo de
metodologia empregada.

GRAFICO 1- Distribuicdo dos artigos, segundo o tipo de estudo utilizado.
Goiania-GO, 2022.

Percentual de acordo com o tipo de estudo utilizado

= Estudo Descritivo = Estudo de Caso
Estudo Exploratorio
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No que se refere ao local de estudo dos periédicos estudados, observa-se que
as pesquisas foram realizadas nas quatro regides do Brasil, sendo 16,6% na regido
Sudeste, 16,6% no Norte, 50,2% no Nordeste e 16,6% no Centro-Oeste (GRAFICO
2).

GRAFICO 2- Distribuicdo do local de estudo dos periddicos segundo a
localizacéo geografica no periodo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.

Distribuicao das publicacdes segundo a localizacdo
geografica

= Norte = Nordeste = Sudeste Centro-Oeste

5.2 Fatores que influenciam na adesé@o da mae ao aleitamento materno.

Dentre os principais fatores que influenciam facilitando a adesdo da mae ao
aleitamento materno destacaram-se nos artigos o retorno mais rapido ao peso pré-
gestacional com 60% e o efeito contraceptivo durante a amamentacdo com 40%
(GRAFICO 3).

GRAFICO 3- Principais fatores que influenciam na adesdo da mie ao
aleitamento materno, no periodo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.



29

Principais fatores que influenciam na adeséo da mae ao
aleitamento materno

= Retorno mais rapido ao peso pré-gestacional = Efeito contraceptivo

Com relacdo ao retorno mais rapido ao peso pré-gestacional com 60% de des-
taque entre os artigos, o MS (2015) destaca que, com relacdo a méae, ocorre a involu-
cdo uterina e sangramento reduzido, com o retorno do peso e imagem corporal, a
justificativa para essa hipotese baseia-se na liberacéo de occitocina durante a sucgao
da criangca ao amamentar, estimulando a contracdo e a involug&o uterina. ISso ocorre
especialmente quando a amamentacao é exclusiva.

Seguido com 40%, o efeito contraceptivo que pode ocorrer durante a amamen-
tacdo. De acordo com Macedo (2015), a amamentag¢do também desempenha papel
importante no processo de contracepc¢do, aumentando o0 espacamento entre as ges-
tacbes. A duracdo da amenorreia e do periodo ovulatorio no pos-parto esta direta-
mente relacionada com a frequéncia e a duragdo da amamentacédo exclusiva.

O efeito contraceptivo do aleitamento materno é decorrente das alteracdes no
padrdao da secrecdo do hormdnio luteinizante. Assim, possuem a probabilidade de
98,0% de protegdo contra uma nova gravidez por cerca de seis meses pos-parto, as
mulheres que amamentam exclusivamente suas criancas em livre demanda (CAMI-
NHA, 2012)
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5.3 Fatores que influenciam no desmame precoce do recém-nascido.

Analisando os artigos apresentados e comparando 0s principais fatores que
influenciam no desmame precoce do recém-nascido, foram listados os que mais se
destacaram na pesquisa. 40,76% se referiam ao leite insuficiente, 33,07% a fissuras
mamilares e 33,07% ao ingurgitamento mamario (GRAFICO 4). De acordo com Ma-
cedo (2015), dentre os fatores determinantes para o desmame precoce verificou-se
que os fatores bioldgicos, a exemplo das fissuras mamilares e do ingurgitamento ma-
mario e a influéncia familiar foram significativos para a interrup¢cdo da amamentacao.

Somada a estas questdes, a ideologia de leite fraco ou insuficiente.

GRAFICO 4- Principais fatores que influenciam no desmame precoce do re-
cém-nascido, no periodo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.

Principais fatores que influenciam no desmame precoce
do recém-nascido

[0)
Ingurgitamento mamario - ) 33,07%
0,
Fissuras mamilares . 33,07%
0,
Leite insuficiente B 40,76%
0 10 20 30 40 50

Percentual m Quantidade

Dentre os fatores listados o que mais se destacou foi de leite insuficiente. To-
talizando um percentual de 40,76%. O aleitamento materno € uma pratica fortemente
influenciada pelo contexto histérico, social e cultural. A concepcgao de “leite insufici-
ente” e “fraco” constitui-se como uma das constru¢des socioculturais mais utilizadas
entre as mulheres para justificar o abandono da amamentag¢dao, mesmo nao apresen-

tando fundamentacéo bioldgica.
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De acordo com Marques (2012), uma das queixas mais comuns para justificar
a complementacdo precoce € a alegacao de leite insuficiente. Esta crenca, muitas
vezes, deve-se ao fato de as maes se sentirem inseguras quanto a sua capacidade

de produzir leite no volume adequado para a crianga.

Outros fatores que se destacaram foram as Fissuras mamilares e o ingurgita-
mento mamario totalizando um percentual de 33,07% cada. Sendo que nesta catego-
ria vislumbrou-se a influéncia dos fatores biol6gicos da mama, exemplificados pelas
fissuras mamilares e o ingurgitamento mamario que de acordo com um estudo feito
por Macedo (2015), estes fatores se apresentam como importantes condicionantes
para a interrupcao do aleitamento materno. As mées assinalaram dificuldades no ma-
nejo da amamentacao e relataram que o ingurgitamento e os traumas mamilares con-
sistem em lesBes dolorosas, responsaveis por sentimentos de ansiedade, frustracdo
e sensacdao de fracasso no exercicio do aleitar, visto que muitas delas ndo obtiveram
sucesso nas medidas de enfrentamento sendo obrigadas a introduzir outros alimen-

tos, mesmo sendo a favor do aleitamento exclusivo (MACEDO, 2015).

5.4 Vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento do recém-nascido e

para saude materna.

5.4.1 Vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento do recém-nascido

Foram identificados nos artigos estudados os principais beneficios do aleita-
mento materno, sendo apresentados em maior quantidade o fortalecimento do vinculo
mae-filho com 46,15%, seguido com 30,76% prevencao da diarreia e da pneumonia,
e 20,07% protecdo contra a obesidade infantil (GRAFICO 5). De acordo com Santos
(2016), inumeros fatores apontam para a importancia dos primeiros seis meses de
vida do bebé, como o fortalecimento do vinculo mae-filho devido ao contato, que traz
a sensacao de seguranca para o bebé e de autoconfianca para a mée, o desenvolvi-
mento cognitivo, a prevencado da diarreia (principalmente entre criancas de baixa

renda) e da pneumonia, que sao as principais causas de mortalidade infantil.
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GRAFICO 5- Principais beneficios do aleitamento materno para satde do RN,
no periodo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.
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Na sequéncia, houve destaque nos-artigos, com 46,15%, o fortalecimento do
vinculo mée-filho uma vez que por meio da amamentacao gue a crianga vivencia es-
timulos diversos e a interacdo estabelecida a cada mamada propicia-lhe a consolida-
cao de sentimentos de seguranga, protecéo e bem-estar, os quais sdo fundamentais
para um desenvolvimento infantil saudavel (MACEDO, 2015). A proximidade entre o0s
corpos permite a crianca perceber os batimentos cardiacos, a temperatura e a respi-
ragcdo materna. Estabelece-se um bem-estar fisico, onde o lactente se sente aconche-
gado no seio materno. Além da sensacédo de protecdo, o contato com a pele, exerce
também um impacto positivo no desenvolvimento emocional da crianga, tornando-a
mais calma e tranquila. Forma-se, um verdadeiro elo de afetividade, o qual é impres-
cindivel para o desenvolvimento mental e psiquico do lactente (MACEDO, 2015).

A prevencdao da diarreia e pneumonia foi apontada em 30,76% dos artigos Ca-
minha (2012) em um estudo de revisdo com dados do Brasil, Gambia, Ghana, Paquis-
tao, Filipinas e Senegal, relatou existir efeito protetor do aleitamento materno em re-
lacdo aos 6bitos de criangas. Assim, nos primeiros seis meses de vida, a protecéo
contra mortes por diarreia foi substancialmente maior que em relacdo as mortes por

infeccdo respiratoria.
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Outro artigo de revisao confirma a importancia do aleitamento materno na re-
ducéo da morbidade infantil e mortalidade na América Latina, incluindo o Brasil e re-
gibes do Caribe, evidenciando que 55,0% das mortes das criancas de zero e trés me-
ses por doencas diarréicas e infec¢des respiratorias agudas seriam preveniveis pelo
aleitamento materno (CAMINHA, 2012).

Por fim o benéfico que apresentou 20,07% foi a protecéo contra obesidade in-
fantil, que segundo Souza (2014), uma crian¢a que € amamentada corretamente tera
diminuido o risco de sobrepeso, devido ao aumento da facilidade em regular a inges-
tdo energética ou a ativacao de sistemas reguladores do equilibrio energético.

Quanto ao efeito do aleitamento materno na obesidade infantil, Caminha (2012)
relata que na maioria dos estudos que fizeram parte de sua revisao indicava que o

aleitamento materno protege contra a obesidade nesta fase da vida.

5.4.2 Vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento da saude materna.

Dentre as vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento da saude
materna houve destaque para o efeito protetor bastante eficaz contra o cancer de
mama com 60% e, cancer de ovario com 40% de indicacdes nos artigos analisados
(GRAFICO 6).

GRAFICO 6- Principais beneficios do aleitamento materno para satide materna,
no periodo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.
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Principais beneficios do aleitamento materno para saude
materna

= Protecdo contra o cancer de mama = Protecdo contra o cancer de ovario

Os beneficios do aleitamento materno ndo se restringem apenas ao bebé, pois

a mae que amamenta também possui beneficios tais como, a prevencéo de cancer
de mama e ovarios. Em andlise realizada pelo Grupo Colaborativo para Fatores Hor-
monais em Cancer de Mama, a partir de estudos epidemiologicos em 30 paises que
incluiam informacdes sobre o padrdo do aleitamento materno, demonstrou-se que
guanto maior o tempo de amamentagdo maior a prote¢cdo para o cancer de mama,
ndo importando as condi¢des dos paises, se desenvolvidos ou ndo (CAMINHA, 2012).
Em relacdo ao cancer de ovario, Caminha (2012), o aleitamento materno,

por 18 meses ou mais, estd associado com uma significante diminui¢do no risco de

cancer quando comparado com mulheres que nunca tinham amamentado.

5.5 Importancia do enfermeiro na pratica da amamentagéo

Todos os seis artigos apresentados nessa pesquisa fizeram referéncia a atua-
cao do enfermeiro no atendimento e aceitacéo do processo de aleitamento materno.

E dentre as a¢cOes apontadas nos artigos que configuram como maior impor-
tancia do enfermeiro no processo de pratica do aleitamento materno, 61,53% se refe-
riam ao processo de educacao continuada com as mées, 23,07% sobre a orientacéo
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e acompanhamento educativo no pré-natal e 15,38 desmistificar mitos e crencas sobre
o aleitamento materno (GRAFICO 7).

GRAFICO 7- Importancia do enfermeiro na pratica da amamentac&o, no peri-
odo de 2012-2022. Goiania- GO, 2022.
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Quanto as atividades de educacao continuada com as maes ressalta-se que,
instru¢cdes abordando a importancia e os beneficios do aleitamento materno e, tam-
bém, os manejos necessarios para a pratica correta, sdo essenciais durante o periodo
gestacional e apds o nascimento também. Entretanto, esses assuntos ainda ndo sao
de conhecimento de todas as méaes e familiares, por isso a importancia da democrati-
zacdao das informacdes. Vale ressaltar que € dever do profissional enfermeiro realizar
educacao continuada e educar as mae e familiares a pratica e aos beneficios do alei-
tamento materno exclusivo (BRAGA, 2020).

Outra atividade que obteve destaque foram as orienta¢des educativas no pré-
natal, sendo citada em 23,07% dos artigos. O acompanhamento e a realizacéo de
atividades de educacdo em saude desde o pré-natal perpassando pelos demais ser-
vigcos de saude possibilitardo a nutriz um melhor enfrentamento das dificultadas viven-
ciadas diariamente. Por isso & imprescindivel que o profissional enfermeiro esteja em
continua capacitacdo a fim de ajudarem na superacéo dos fatores que comprometem

a amamentacéo entre as mulheres (MACEDO, 2015).
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Os aconselhamentos e saberes repassados sobre a desmistificacéo de mitos e
crencas sobre o aleitamento materno é outra atividade do enfermeiro citada em
15,38% dos artigos. No entanto, a precariedade nas técnicas informativas e educati-
vas de saude e uma heranca sociocultural equivocada podem causar o surgimento de
mitos que modificam a forma de pensar e agir de algumas maes, fazendo-as se sen-
tirem incapazes quanto ao ato de amamentar. Estes mitos interferem no aleitamento
materno e, consequentemente, geram o desmame precoce. Portanto, a fim de evitar
que estes mitos continuem a interferir no periodo de lactacdo, o enfermeiro tem como
importante funcéo criar melhores alternativas educativas que estimulem o aleitamento
materno exclusivo, informando as suas principais vantagens e as desvantagens gera-
das pelo desmame precoce, garantindo o esclarecimento das principais duvidas tanto
das mées, quanto de sua familia (SOUZA, 2014).

5.6 A pratica do aleitamento materno e sua influéncia na satde da mée e do recém-

nascido.

A prética do aleitamento materno é um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento do bebé quanto para saude materna, especificamente nos primeiros
seis meses, onde auxilia na relacao afetiva entre mée e filho, trazendo uma sensacéo
de seguranca para o bebé e de autoconfianca para mae, que € um fator primordial no
processo imunoldgico e psicologico de ambos. Além disso, ainda existem outros fato-
res que beneficiam o RN como reducédo da morbimortalidade, a prevencéo contra do-
encas respiratorias e intestinais que séo as principais causas de mortalidade infantil e
também a reducdo da obesidade infantil. Assim como para os bebés os beneficios
sdo mutuos para as maes, Como seu retorno ao peso pré-gestacional com mais rapi-
dez que é totalmente ligado ao aleitamento materno exclusivo, assim como também
os efeitos protetores contra o cancer de mama e ovario, e o efeito contraceptivo que

0 aleitamento materno traz.
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6 CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir o que se segue.

Os fatores que influenciam na adeséo da mae ao aleitamento materno séo o
retorno mais rapido ao peso pré-gestacional e o efeito contraceptivo.

Quanto aos fatores que influenciam no desmame precoce do recém-nascido,
0 estudo apontou que os fatores bioldgicos, a exemplo das fissuras mamilares e do
ingurgitamento mamario foram significativos para a interrupcdo da amamentacéo. So-
mada a estas questdes, a ideologia de leite fraco ou insuficiente.

Em relacdo as vantagens do aleitamento materno para o desenvolvimento do
recém-nascido e para a saude materna, a pesquisa mostrou o fortalecimento do vin-
culo mae-filho devido ao contato, que traz a sensacao de seguranca para o bebé, a
protecdo contra obesidade infantil, a prevencao da diarreia e da pneumonia, que Sao
as principais causas de mortalidade infantil. Como para as méaes também o efeito pro-
tetor bastante eficaz contra o cancer de mama e de ovério.

No que se refere a importancia do enfermeiro na préatica da amamentagéo, ele
tem bastante influéncia de aprendizado com o processo de educacédo continuada com
as maes, sobre a orientacdo e acompanhamento educativo no pré-natal e desmistifi-
cando 0s mitos e crengas sobre o aleitamento materno.

Dessa forma, conclui-se que a pratica de aleitamento materno influencia na
saude da mée e do recém-nascido totalmente e de forma bastante positiva, trazendo
beneficios para ambos. Que mesmo diante de toda a dificuldade o aleitamento
materno € essencial, e a aproximacao do profissional enfermeiro também é crucial
neste momento, principalmente no pré-natal onde o profissional tem um contato direto
e maior com a gestante, podendo trazer conhecimentos e saberes a respeito da
pratica da amamentacdo, do manejo da pega da mama correta e dos beneficios que

podem trazer para o bebé quanto para a mae.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo desta pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.

Os resultados obtidos com esta revisao da literatura permitiram a elaboracéo
de conhecimento acerca dos beneficios para as puérperas e para 0s recém-nascidos,
uma vez que aleitamento materno se faz crucial para a saude de ambos.

No que se refere as instituicdes de saude, o conhecimento produzido podera
ser utilizado durante o aconselhamento e as préaticas de promocédo a saude para o
aleitamento materno colaborando com a melhora na qualidade de vida e na saude
tanto da mée, quanto do filho e interferindo diretamente na satisfacdo de ambos com
a assisténcia recebida.

Para os aos profissionais de salde, este estudo podera ser util preparacao dos
profissionais da equipe para a pratica profissional qualificada e segura.

As instituicdes de ensino poderao utilizar o contetdo produzido para refletir so-
bre a promocéo, protecao e garantia de aleitamento materno seguro e para o repasse
de informagdes adequadas, aprimorando o conhecimento e facilitando o aprendizado
dos académicos e futuros profissionais de enfermagem.

Mesmo com todos os beneficios que o aleitamento materno traz para a saude
da crianca e da méae, ainda precisa de um incentivo maior nos servi¢os de saude com
educacdo continuada e uma maior preocupacdo dos profissionais para com esses
pacientes. O repasse de informacfes corretas e a promoc¢ado da salude € essencial
principalmente no pré-natal. Percebe-se, portanto, que a pratica do aleitamento ma-
terno esta diretamente ligada ao apoio dado as maes, seja ele familiar ou profissional,
e que essas mulheres precisam de uma melhor assisténcia nesse periodo tdo impor-

tante para sua vida e a do seu filho.
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