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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam que 0
aleitamento materno exclusivo seja mantido durante os primeiros seis meses de vida da crianga,
considerando-o essencial para o desenvolvimento saudavel do bebé. Objetivo: Descrever como
a literatura enfoca a participacdo de enfermeiros na rede de apoio a puérperas para manutencao
da amamentacdo exclusiva. Aspectos Metodoldgicos: Trata-se de um estudo do tipo revisdo da
literatura com abordagem qualitativa, utilizando como fontes de dados as bases da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa focou
em textos completos publicados entre 2018 e 2023, disponiveis em portugués, inglés e espanhol,
para garantir a atualidade e a relevancia das informacGes analisadas sobre o aleitamento
materno. Resultados: Os resultados evidenciam que fatores como a sensacéo de insuficiéncia
de leite, a pressdo para retornar ao trabalho, dor, cansago excessivo e a auséncia de uma rede
de apoio solida sdo elementos determinantes que prejudicam a pratica da amamentacao
exclusiva. Complementarmente, identificou-se a demanda por abordagens de educacdo em
salde para os enfermeiros que sejam politicas de saude publica mais efetivas para a educacéo
e a rede de apoio realizada. Consideragdes Finais: O aleitamento materno exclusivo ¢
fortemente impactado pela orientacdo oferecida pelos enfermeiros. A promogao eficaz dessa
pratica requer uma abordagem estratégias de educag@o em satde direcionadas aos profissionais
de enfermagem, com o intuito de aprimorar suas praticas e oferecer suporte adequado as maes.

Palavras Chave: Amamentagdo (puérperas), amamentagao exclusiva, enfermeiro.
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1. INTRODUCAO

A amamentacao é um processo fundamental para a saude da mae e do recém-nascido,
sendo uma das principais formas de promoc¢éo do vinculo afetivo, além de garantir nutrientes
essenciais para o desenvolvimento do bebé& A aceitacdo das mulheres em manter a
amamentacdo exclusiva para o bebé é um assunto crucial devido a importancia para o
desenvolvimento saudéavel da crianca, bem como para a saude materna. Apesar de sua
importancia, muitas barreiras culturais, sociais e econdmicas podem impedir essa pratica.

Contudo, as puérperas enfrentam desafios significativos nesse periodo, como
dificuldades na producao de leite, dor, cansago excessivo, entre outros, que podem interferir na
continuidade da amamentacéo e, por conseguinte, na salde do bebé. Nesse contexto, 0 apoio
durante o periodo p6s-parto é crucial, e os profissionais de enfermagem desempenham um papel
chave no apoio as maes.

Ciente da importancia da rede de apoio oferecida pelos enfermeiros as puérperas durante
a amamentacao, esta proposta de estudo comecou a ser pensada. A motivacao para realizar este
trabalho, além do registro anterior, surgiu da observacdo de que, apesar da relevancia desse
suporte, muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades em obter uma orientacdo adequada e um
acompanhamento continuo nesse momento tdo delicado.

Por meio dessa revisdao de literatura, buscou-se evidenciar as contribuicGes da
enfermagem no fortalecimento do apoio as puérperas, com vistas a promog¢do de um ambiente
mais favoravel para o sucesso da amamentacgdo e, por consequéncia, para o bem-estar da mae e
do bebé. Outra perspectiva favordvel do estudo, é que possa se tornar inspiracdo para o
estabelecimento de politicas de saude publica mais efetivas, acdes de educacdo permanente dos
profissionais e educagdo em saude voltada para a comunidade, de modo a garantia de melhor
qualidade de vida e saude para as futuras geracGes, a partir de redes de apoio fornecidas por
enfermeiros. Para iniciar a proposta do estudo, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa:
Como Enfermeiros realizam a rede de apoio a puérperas para a manutencao da amamentacao

exclusiva, segundo a literatura?
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Ministério da Satide (MS) do Brasil e a Organizagdo Pan-Americana da Satude
(OPAS), em consonancia com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
enfatizam a importancia do aleitamento materno exclusivo (AME). Conceitualmente, consiste
na oferta tnica de alimento até o sexto més de vida do bebé. O aleitamento materno (AM) ¢ de
extrema importancia para o recém-nascido (RN), sendo que nos primeiros seis meses de vida
receba somente o leite materno. Apos esse periodo, ¢ recomendado que a amamentagao seja
mantida de forma complementar até os dois anos de idade ou mais (Gamburgo et al., 2002;
Rezende et al., 2002; OPAS, 2003; Vannuchi et al., 2004; Faria, et al., 2023; Santos et al.,
2019).

A complementagdo, a partir de entdo, ¢ feita com a introdug¢do de outros alimentos.
Nesse periodo, o leite materno deve ser oferecido pelo menos até o segundo ano de vida (Brasil,
2002; OPAS, 2003.Este considerado o método de alimentagdo por exceléncia, por sua
contribuicdo eficiente para a satide da crianca (Gamburgo ef al., 2002; Rezende et al., 2002;
OPAS, 2003; Vannuchi et al., 2004).

Segundo a OMS, o AME ocorre quando o bebé ¢ alimentado apenas com leite materno,
sem a introdugdo de outros liquidos ou alimentos sélidos. Esse método é considerado a nutrigao
para o bebé nos primeiros seis meses de vida. O ato de amamentar estabelece uma ligagao
crucial entre mae e bebé. Tem contribuicdo significativa no desenvolvimento ¢ bem-estar da
crianca, tanto a curto quanto a longo prazos. Ha casos que a clinica do bebé pode exigir
acompanhamento especializado e haver a necessidade a necessidade de suplementos
vitaminicos, sais de reidratagdo oral, minerais ou medicamentos (Faria et al., 2023).

Sendo assim, os bebés vém ao mundo com um sistema imunologico e digestivo ainda
em desenvolvimento, o que significa que comegar a introduzir alimentos adicionais antes dos
seis meses de idade pode elevar as chances de enfrentarem complicagdes digestivas,
respiratorias e renais (Santos et al., 2019).

No mundo inteiro, apenas 41% dos bebés com menos de seis meses sdo alimentados
exclusivamente por amamentagao. H4 um objetivo definido pela OMS e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) de aumentar essa taxa para 70% até 2030, o que demanda
esforcos significativos. Um dos obstaculos para o aumento das taxas de amamentagdo ¢ a
crescente insercao feminina no mercado de trabalho, ja que equilibrar maternidade e carreira

pode ser bastante desafiador. Em ambientes de trabalho pouco adaptados, as mulheres podem
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se sentir desencorajadas a continuar amamentando, o que frequentemente leva ao desmame
precoce. Adicionalmente, a complexidade de manter a amamentagao, junto com as dificuldades
de extrair e armazenar o leite de maneira segura no trabalho, podem gerar estresse e reduzir a
concentracao nas tarefas profissionais, afetando o desempenho e a produtividade (Souza et al.,
2023).

A cessacdo do AME ainda persiste como um desafio de satide publica, apesar de seus
inameros beneficios. Diversos elementos tendem a contribuir para essa interrupg¢ao, incluindo
a inexperiéncia de maes de primeira viagem, dificuldades de adaptagcao do bebé a amamentacao,
introducao precoce de alimentos solidos, uso de bicos e chupetas, complicagdes mamarias como

dor e desconforto, além da falta de acompanhamento profissional adequado (Silva, et al.,2022).

A énfase na oferta do AME ¢ devido ao fato do leite materno conter propriedades que
fortalecem o sistema imunoldgico, combatem micro-organismos e reduzem alergias na crianca.
Ha que se considerar ainda, que diminuem as chances de hipertensdo arterial, obesidade e
diabetes no futuro. Menor morbidade associada a diarreia e outras infecgdes e que para a satde
da mae os beneficios eram devido ao retardo da menstruacdo, a rapidez da perda de peso no
poOs-parto, a protecao para alguns tipos de cancer 21, a prevenc¢do contra hemorragias, além do

estimulo a involu¢do uterina, minimizando assim, o risco de anemia (Viana, et al. 2014).

Além dos beneficios para a crianga, a amamentacao também traz vantagens para a mae.
Como a reducdo do risco de cancer de mama, depressdo pos-parto, ansiedade, hipertensao,
diabetes, endometriose ¢ osteoporose. Além disso, ¢ importante ressaltar que amamentar nao

implica em custos financeiros para a familia (Faria, ef al.,2023).

Outros beneficios menores sangramento uterino poés-parto, o que também reduz a
probabilidade de anemia. Isso se deve a contragdo mais rapida do tutero, impulsionada pela
maior liberagdo de ocitocina, que ¢ estimulada pela succdo precoce do bebé. Além disso, ha
interesse em saber se a amamentagcdo pode reduzir o risco de morte por artrite reumatoide,
embora haja controvérsias sobre seu efeito na prevencdo de certas fraturas oOsseas,
especialmente do quadril, ja que alguns estudos sugerem que mulheres que amamentam tém

menos probabilidade de desenvolver osteoporose e sofrer fraturas (Toma, Rea., 2008).

O contato direto entre a pele da mae e do bebé desencadeia uma série de processos
hormonais fundamentais para fortalecer o vinculo entre eles. O toque, o aroma e o calor ativam

0 nervo vago, levando a liberagdao de ocitocina pela mae, um hormoénio crucial para varias
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fungdes, incluindo a producdo e liberagdo de leite. Além disso, a ocitocina ajuda a elevar a
temperatura das mamas, mantendo o leite aquecido. Esse hormonio tem o efeito positivo de
reduzir a ansiedade materna, promovendo uma sensa¢do de tranquilidade e aumentando sua
capacidade de resposta social (Toma; Rea, 2008).

Entretanto, hd fatores que interferem no processo de amamenta¢do. As principais
dificuldades enfrentadas durante a amamentagao incluem problemas como a pega inadequada,
desconforto nos seios, sangramento, producdo insuficiente de leite, estresse e limitacdes
impostas pela duracao da licenca maternidade. Além disso, a falta de confianca da mae na
capacidade do leite materno de atender as necessidades do bebé ¢ um fator significativo. Todas
essas questoes estdo ligadas a necessidade de uma compreensao adequada por parte da mulher
sobre os cuidados com a amamenta¢do durante o periodo pré-natal e pos-parto, assim como a
aplicacao correta das técnicas envolvidas (Marinho et al., 2021).

No Brasil, h4 diversas iniciativas com o intuito de promover, proteger e apoiar a
pratica da amamentagdo e destacar seu papel crucial na saide infantil. Um dos primeiros
incentivos a pratica da amamentagao esta voltada para as maes trabalhadoras. Segundo o artigo
396 da CLT, apds o fim da licenga maternidade, que dura 120 dias, a trabalhadora tem o direito
a dois intervalos didrios de trinta minutos cada para amamentar seu filho até este completar seis
meses de idade. Esses intervalos sdo concedidos também a maes adotivas ou aquelas em
processo de adocdo, contanto que a guarda provisoria tenha sido aprovada, e podem ser
ajustados conforme acordado entre empregadora e empregada (Brasil, 2008, 2017).

No Brasil, ha mais de uma década foi promulgadaa Lein® 11.770/2008, conhecida como
Programa Empresa Cidada. Mulheres que estdo empregadas em companhias que aderiram a lei
mencionada ou ocupam cargos no servigo publico estadual ou federal, essa legislagao incentiva
as empresas a prolongarem a licenga-maternidade para seis meses, oferecendo em contrapartida
vantagens fiscais. Outro incentivo, foi a designacdo do més de agosto como o Més do

Aleitamento Materno, instituido pela Lei n® 13.435/2017 (Brasil, 2008, 2017).

O Ministério da Saude (MS) lancou a campanha anual Todos pela amamentagdo. E
protecdo para a vida inteira, em colaboracdo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). A
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), estabelecida em 2013, tem como proposito
melhorar as iniciativas de promocdo, protecdo e assisténcia ao aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel complementar para criangas com menos de 2 anos de idade. Além disso,

busca aperfeicoar as habilidades e competéncias dos profissionais de salide para integrar o apoio
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ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar como parte essencial de suas préaticas
cotidianas (Brasil, 2013).
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3.0BJETIVOS:
3.1. Objetivo Geral:

Descrever como a literatura enfoca a participacdo de enfermeiros na rede de apoio a

puérperas para manutencao da amamentagdo exclusiva.

3.2. Objetivos especificos:
- Identificar na literatura, como ocorre a participagdo de enfermeiros na rede de apoio para a

manuten¢do da amamentacao exclusiva puérperas durante a amamentacgdo exclusiva;

- Listar fatores favoraveis a participacao de enfermeiros na rede de apoio para puérperas durante

a amamentacdo exclusiva.



17

4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo
Foi realizado uma reviséo integrativa da literatura com vista a reunir e consolidacéo de

descobertas acerca da tematica.

4.2 Fonte : utilizados artigos disponivel nas bases de dados Literatura Latino-Americana,
acessados via Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e no SciELO (Scientific Eletronics Library
Online).

4.2.1 Critérios de Inclusdo: considerados artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, com acesso gratuito ao texto completo.

4.2.2 Critério de Exclusao: artigos elaborados com metodologia de revisao, independente da

modalidade, bem como, indisponiveis na integra para acesso on line.

4.3 Coleta de Dados: Estudos selecionados a partir dos descritores existentes no DeCS
(Descritores de Ciéncia da Satde), especificamente, amamenta¢do exclusiva, enfermeiro,
assisténcia, puerpério. A busca foi aperfeicoada pelo entrelagamento entre os termos por meio

da utilizagao do operador booleano “AND”".

4.5 Aspectos Eticos: A presente proposta de estudo néo necessita de submissdo ao comité de

ética, pois envolve dados secundarios e publicos.

4.6 Analise De Dados: Processo descritivo a analise foi descritiva e comparativa entre 0s

estudos selecionados e com a literatura especializada.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca dos artigos ocorreu conforme os critérios acima descritos e
encontra-se representado no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figural — Fluxograma demonstrativo do processo de busca dos artigos nas bases de dados
BVS e SCIELO:

Base de
dados
BVS: SCIELO:
16 9
LILACS BDENF MEDLINE
7 4 0
NAO DISPONIVEL NA NAO DISPONIVEL NA
INTEGRA: INTEGRA: 0

2 LILacs

REVISAO: 3 .

Lil 2 BDEnf 1 REVISAO: 1

REPETIDOS: 10
BDENF E LILACS — (mantido na Lilacs) -6 LILASC
BDENF E LILACS — (mantido na bdenf) -4 BDENF
BDENF E SCIELO — (mantido na SCIELO) — 1 SCIELO

FOGE DO FOCO: 10

FOGE DO FOCO: 9 FOGE DO FOCO: 1
LILACS: 6 BDENF:3 MEDLINE: 0

RESTARAM: 09
LILACS:1 BDENF:1 MEDLINE: 0 SCIELO:7




A seguir, encontram-se informacdes referentes aos artigos incluidos na presente revisao.

Quadro 1 — Publicacdes selecionadas nas bases de dados Scielo e BVS quanto ao ano, titulo,

autor(es) e idioma

Cddigo

Base de
dados

Ano

Titulo

Autor(es)

Idioma

01

02

03

04

05

06

BVS

2018

Initial difficulties with breastfeeding
technique and the impact on duration
of exclusive breastfeeding

Dificuldades iniciais com a técnica
da mamada e impacto na duragdo
do aleitamento materno exclusivo

Barbosa et al

Inglés
portugués

e

2021

Self-efficacy and exclusive
breastfeeding maintenance in the first
months after childbirth

Autoeficacia e manutencao do
aleitamento materno exclusivo nos
primeiros meses pos-parto

Muller et al

Inglés e
portugués

2022

Prevaléncia de aleitamento
materno e fatores associados entre
maes adolescentes de Governador

Valadares, Minas Gerais

Izidorio et al

Portugués

2021

Desafios apresentados por
primiparas frente ao processo de
amamentacao

Rodrigues et al

Portugués

2020

Effect of a breastfeeding educational
intervention: a randomized controlled
trial

Efecto de una intervencion educativa
sobre lactancia materna: un ensayo
clinico aleatorizado

Efeito de uma intervengdo
educativa para o aleitamento
materno: ensaio clinico
randomizado

Souza et al

Inglés,
espanhol e
portugués

2021

Pregnant relationship quality with the
closest people and breastfeeding

Qualidade da relacdo da gestante
com as pessoas proximas e o
aleitamento materno

Peres et al

Inglés e
portugués

07

SCIELO

2021

Associacao da duragdo do aleitamento
materno exclusivo com a autoeficacia
de nutrizes para amamentar

Moraes et al

Portugués

08

SCIELO

2018

Condicionantes da amamentacdo
exclusiva na perspectiva materna

Rocha et al

Portugués

09

SCIELO

2022

Aleitamento materno exclusivo e 0s
profissionais da estratégia salde da
familia

Christoffel et al

Portugués

19
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Na sequéncia, estdo apresentadas varidveis relativas ao objetivo e aspectos
metodologicos da elaboracao dos estudos, assim como os principais resultados e a conclusao

que os autores chegaram ao término de cada um deles (Quadro 2).

Quadro 2 - Publicac@es selecionadas no Scielo e BVS quanto ao titulo, objetivo geral,

método, resultados e concluséo:

Cddigo Objetivo Método Resultados Concluséo
[Titulo Geral
01 Avaliar a | Estudo prospectivo com | A presenca de problemas com | Aspectos
Dificuldades influéncia das | acompanhamento de | as mamas na maternidade, o | socioecondmicos e
iniciais com a | dificuldades bindmios maes-lactentes | trabalho materno fora de casa e | dificuldades para
técnica da | iniciais para | desde o nascimento até os | o baixo nivel de escolaridade | amamentar
mamada e | amamentar, 180 dias apds o parto. A | materno mostraram-se como | relacionadas a
impacto  na | em relagdo a | selegdo do grupo estudado | fatores associados a interrupgdo | problemas com a
duragdo  do | duracdo  do | foi realizada de forma | precoce do aleitamento materno | mamam puerperal
aleitamento aleitamento aleatdria entre usuérias do | exclusivo antes dos seis meses. | mostraram-se ~ como
materno materno Sistema Unico de Sadde | A renda familiar menor que um | fatores que restringem
exclusivo exclusivo brasileiro, em trés | salario minimo se mostrou como | a duragéo da
hospitais. fator de protecéo. amamentacgao
exclusiva.
02 Avaliar a Estudo de coorte A maioria obteve escores A prevaléncia de altos
Autoeficaciae | autoeficacia prospectivo com 115 compativeis com alta escores evidencia que
manutencao na puérperas atendidas em autoeficacia (91,3%). Os fatores as mulheres se
do amamentacéo um hospital pablico de de protecdo ao Aleitamento sentiam seguras e
aleitamento e verificar a Parobé, Rio Grande do Materno Exclusivo foram idade capazes de
materno manutencdo Sul. Os dados foram menor ou igual a 27 anos; ndo desempenhar, com
exclusivo nos do coletados, de agosto a apresentar dificuldades em sucesso, a
primeiros Aleitamento dezembro de 2018, a amamentar nas primeiras 24 amamentagdo.
meses pos- Materno partir da aplicacdo de horas; e ser primigesta. Ndo Verifica-se a
parto Exclusivo nos questionario de houve relagéo significativa de necessidade de
primeiros caracterizagdo e da Escala | escore com a permanéncia do melhoria na
meses pds- de Autoeficacia na Aleitamento Materno assisténcia a salde de
parto Amamentagdo. Exclusivo, apesar de 27% terem modo a incentivar e
abandonado no 1° més e 19% apoiar efetivamente
no 2° més. 24 horas; e ser visando obter
primigesta. N&o houve relagéo melhores taxas de
significativa de escore com a Aleitamento Materno
permanéncia do Aleitamento Exclusivo.
Materno Exclusivo, apesar de
27% terem abandonado no 1°
més e 19% no 2° més.




03 Analisar a Realizou-se um censo Foram entrevistadas 367 mdes | Verifica-se que,
Prevaléncia de | prevaléncia de abrangendo todas as (taxa de resposta 98,6%) com | apesar da elevada
aleitamento AM aos puérperas adolescentes idade média de 17,6 anos intencdo de
materno e quatro meses (idade <20 anos) (£1,57). Quatro meses apds o amamentar, ha baixa
fatores apds o parto e residentes no municipio parto realizou-se visita prevaléncia de AM
associados seus fatores que tiveram seu parto nas | domiciliar, compreendendo 317 | exclusivo ao 4° més
entre mées associados trés maternidades locais maes. Destas, 75,4% pés-parto. Menor
adolescentes entre maes entre outubro de 2018 e mantiveram a amamentacao e escolaridade,
de adolescentes | outubro de 2019. A coleta somente 25,9% ofereciam tabagismo, menor
Governador do municipio de dados ocorreu por exclusivamente leite materno. | idade materna e
Valadares, de questionario nas primeiras trabalhar fora de casa
Minas Gerais Governador | 48 horas pos-parto e no 4° apresentaram-se como
Valadares, més pos-parto. fatores de risco para
MG. menor tempo de
manutencdo do AM.
04 Descrever as Realizado na Unidade As principais dificuldades O auxilio a primipara
Desafios principais Basica de Salde da apontadas pelas participantes lactante no processo
apresentados dificuldades Sacramenta, em Belém relacionadas de amamentagéo,
por primiparas | encontradas no estado do Para, nos a amamentacgdo neste estudo pode evitar as
frente ao por primiparas | meses de julho e agosto foram Presenca intercorréncias
processo de diante do de 2019. de fissura mamilar, mamarias, bem como
amamentacao processo Participaram primiparas la | pouco producdo de leite e ma podera auxiliar a
de amamentag | ctantes, independente se pega. resolvélas quando
&o. amamentam de forma estas ja estiverem
exclusiva ou néo, instaladas. E
sem contraindicagdes na a indispensavel que
mamentacéo, o enfermeiro seja
acompanhadas de agente de mudangas,
seu recém-nascido (RN), que saiba ofertar o
Unico, nascido a termo, suporte necessario
sem malformagdes. para a continuidade
da amamentagdo.
05 Avaliar o Trata-se de um ensaio Trata-se de um ensaio clinico A intervencao
Efeito de uma | efeito de uma clinico randomizado e randomizado e controlado com | educativa baseada em
intervencédo intervencao controlado com 104 104 puérperas (grupo metodologias ativas e
educativa para | educativa para puérperas (grupo intervencéo = 52 e grupo recursos instrucionais
0 aleitamento aleitamento intervencdo = 52 e grupo controle = 52) de um hospital estimulantes foi
materno: materno no controle = 52) de um privado, cuja intervengao efetiva para
ensaio clinico | aconselhamen hospital privado, cuja educativa foi fundamentada na | desenvolver maior
randomizado to as intervencdo educativa foi | teoria pragmatica e no emprego | dominio préatico das
puérperas. fundamentada na teoria de tecnologias leve-dura puérperas na adesdo e

pragmaética e no emprego
de tecnologias leve-dura
denominada “Kit
Educativo para
Aleitamento Materno”
(KEAM). As puérperas
foram monitoradas até 60
dias apds o nascimento do
bebé. Utilizaram-se o
teste de Qui-Quadrado, 0
Teste Exato de Fischer, a
Equacdo de Estimativa
Generalizada e o nivel de
significancia de 5%.

denominada “Kit Educativo
para Aleitamento Materno”
(KEAM). As puérperas foram
monitoradas até 60 dias apos o
nascimento do bebé.
Utilizaram-se o teste de Qui-
Quadrado, o Teste Exato de
Fischer, a Equacéo de
Estimativa Generalizada e o
nivel de significancia de 5%.

na manutenc¢do do
aleitamento materno
exclusivo.
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06 Identificar a Realizado com uma As mulheres identificaram o Quanto mais positivos
Qualidade da pessoa amostra ndo probabilistica | companheiro/esposo (58,6%) e | os resultados, maior é
relacdo da proxima a consecutiva de 152 outros membros da familia 0 suporte recebido
gestante com gestante, que | gestantes, em Unidades de | (40,1%) como as pessoas mais | pela gestante e,
as pessoas atua como sua Saude de municipio de importantes e atuantes como consequentemente,
préximase o | fonte de apoio médio porte na regiao sua fonte de apoio primaria. A | maior a influéncia
aleitamento priméria, bem | Oeste do Paran, durante média do escore foi de 103,5, para que a mulher
materno como avaliar a 0 ano de 2019, para apontando que o inicie e mantenha o
qualidade responder a pergunta de relacionamento é saudavel e aleitamento materno
dessa relagao pesquisa “a qualidade da | predominam aspectos positivos. | exclusivo.
por meio do relacdo da mulher na
instrumento gestacdo com a sua fonte
qualidade da de apoio priméria tem
relagdo com implicacGes na
as pessoas amamentacgdo? Utilizou-
proximas e se, para obtencéo dos
sua influéncia dados, a
no escala “Qualidade da
aleitamento relacdo com as pessoas
materno. proximas-4ARI”, que
classifica o vinculo por
meio de pontos que
podem variar de 40 a 128,
sendo que quanto maior,
também maior seréd a
qualidade do vinculo com
aquela pessoa.
07 Verificar a Acompanhou nutrizes Participaram 158 nutrizes. A Altos niveis de
Associagao da associacdo desde o pés-parto prevaléncia do aleitamento autoeficacia
duracdo do entre a imediato até o sexto més | materno exclusivo no sexto més | favorecem a
aleitamento autoeficécia pés-parto em municipio foi de 36,70%, dos quais amamentacao
materno para da regido sul do Brasil. 77,34% apresentaram alto exclusiva; contudo, tal
exclusivocom | amamentacdo | Empregou-se, para coleta | escore de autoeficacia. Fatores | fator, isoladamente,
aautoeficacia | de nutrizesno | de dados, formulario com sociodemograficos ndo é decisivo para o
de nutrizes para pos-parto variaveis influenciaram negativamente o | aleitamento materno
amamentar imediato e aos sociodemograficas e aleitamento materno exclusivo. | exclusivo. E
seis meses obstétricas e a necessario identificar
apds o parto e | escala Breastfeeding Self- a autoeficacia no pré-
variaveis Efficacy Scale - short natal, juntamente com
sociodemogra | form - na maternidade e dados sobre o trabalho
ficase aos seis meses pds-parto. materno e o estado
obstétricas civil, para promover
com a duragédo ac0Oes para prevenir o
do desmame precoce.
aleitamento
materno
exclusivo.
08 Foi explorar, Os dados foram obtidos A interpretacdo das arvores de | O estudo possibilitou
Condicionantes | entre nutrizes, por meio de entrevistas similitude foi realizada a partir | a apreensdo das
da as vivéncias gravadas e transcritas, das linhas de concordancia dimensdes positivas e
amamentacdo positivas e envolvendo 18 nutrizes produzidas pelo software negativas ligadas a
exclusiva na negativas na com filhos de até um ano AntConc. As principais amamentagao
perspectiva realizacéo da de idade, recrutadas no vivéncias negativas na exclusiva e sugere a
materna prética da Servigo de Imunizagdo do | amamentagdo exclusiva forama | importancia da
amamentacao Municipio de Vigosa, demanda constante da crianga | assisténcia
exclusiva. Minas Gerais, Brasil. pelo peito, a impossibilidade de | profissional & mulher

distanciar-se da crianca, a dor
ao amamentar e a inseguranca
quanto a capacidade de produzir
leite suficiente. As principais
vivéncias positivas foram os
beneficios bioldgicos do leite
materno, o vinculo mae-filho, a
praticidade e 0 menor custo.

na fase inicial da
amamentacdo e do
apoio da rede social
para amenizar a
sensacdo de
sobrecarga da mulher.
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09 analisar a estudo qualitativo os profissionais utilizam os profissionais de
Aleitamento percepcao dos realizado em quatro diferentes estratégias para acdes | saude, incluindo os
materno profissionais unidades de Estratégia de promocao, protecdo e apoio | enfermeiros,
exclusivoeos | de salide sobre Saude da Familia no ao aleitamento materno nas necessitam de
profissionais da aleitamento municipio de Macaé, consultas de pré-natal, mas treinamento e
estratégia satide materno estado do Rio de Janeiro. | determinantes sociais e culturais | capacitacdo para
da familia exclusivo em Entrevistaram-se 30 s80 questdes importantes que fortalecer o0 apoio e a
unidades de profissionais de salde interferem nesse processo, rede social da gestante
Estratégia entre marco e maio de sendo essencial o envolvimento | e inserir a familia nas
Saude da 20109. da familia para o sucesso dessa | diferentes estratégias
Familia do prética. utilizadas para
municipio de melhorar a adeséo ao
Macaé. aleitamento materno
exclusivo.
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Os artigos selecionados abordam diferentes aspectos da AME. Os enfoques sao relativos
a mae trabalhadora, residente em area urbana, aspectos socioculturais, questdes anatomicas,
psicologicos implicadas no processo, dificuldades em manter AME até os 6 meses, falta de
apoio profissional e familiar.

Referente a prevaléncia da AME, até os 6 primeiro més de vida destacado por Barbosa
et al. (2018), ainda apresentam varias dificuldades perante as maes, a principal destacada ¢ o
primeiro contato com a técnica da mamada, em contrapartida Moraes ef al. (2020) apontaram
que a amamentagdo apresenta mais dificuldade na sua duragao, devido a condicdes de saude,
como baixa autoconfianca, angulstia e estresse materno. Motivos relacionados a assisténcia
durante o nascimento e as primeiras mamadas influenciam positivamente a pratica do AME.
Esses dados destacam a relevancia de fornecer um atendimento de qualidade durante o primeiro
contato de amamentagao.

Sao semelhantes aos resultados dos artigos selecionados, o trabalho de Bicalho et al.
(2021) acerca da AME. O autor destaca a auséncia do primeiro contato com a técnica de
amamenta¢do ainda na sala de parto, fatores como o retorno precoce ao trabalho, crencas
culturais e a inseguranca sobre a qualidade do leite materno t€m impacto significativo na adesao
ao AME. As maes frequentemente interpretam o choro ou a recusa do bebé como um sinal de
insuficiéncia do leite, o que leva a introdugdo precoce de formulas complementares. Esses
desafios ndo sao limitados ao inicio, mas se mantém durante o periodo critico dos primeiros
meses.

Além disso, o estudo de Lima et al. (2024) destaca que, apesar da assisténcia
profissional, a forma de parto e as condigdes maternas no pos-parto também podem
comprometer o estabelecimento do AME. Por exemplo, maes que passam por cesarianas podem
ndo ter condi¢des de participar plenamente do contato pele a pele imediato ou da primeira

mamada, comprometendo o inicio do aleitamento.
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No que diz respeito aos aspectos culturais, Christoffel et al. (2022) ressaltam que
crengas ¢ mitos tradicionais, como a ideia de que o leite materno ¢ insuficiente ou que ¢
necessario comecar a oferecer alimentos complementares muito cedo, dificultam a adesao ao
AME. Essas concepgoes estao profundamente arraigadas e frequentemente sao transmitidas por
familiares e pela comunidade, acabando encaminhado para o desmame precoce.

Em relacdo aos fatores de apoio profissional Christoffel et al. (2022) reforcam a
necessidade de capacitagdo continua e atualizacdo dos profissionais de saide na promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, ressaltando que isso demanda respaldo politico e
investimento financeiro. Para alcangar essa meta, ¢ fundamental estabelecer programas
regulares de treinamento e sistemas de monitoramento que qualifiquem e atualizem os
profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes, maes e criangas na Atencdo Primaria,
abrangendo tanto o aleitamento materno quanto a introdu¢do de alimentacdo complementar.
Ademais, os profissionais devem reconhecer a importincia de integrar as redes de apoio das
gestantes nos cuidados pré-natais e assegurar sua permanéncia durante o periodo do puerpério.
Estudos que visem identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no
compartilhamento de conhecimentos sobre amamentacdo, dentro do processo educativo em
satide, também sdo essenciais para aprimorar o suporte oferecido.

Peres et al. (2021) evidenciam que embora mitos e crengas possam influenciar praticas
de amamentacdo, a educacdo familiar e comunitdria pode atenuar esses fatores. O estudo
destaca que a desmistificagdo de crengas culturais, através de programas educativos e suporte
adequado, pode promover o aleitamento materno ¢ aumentar sua adesao, mesmo em contextos
culturalmente desafiadores. O estudo diverge dos presentes dados apresentados pois sugere que
as crengas nem sempre atuam exclusivamente como barreiras, podendo ser direcionadas de
forma construtiva através de intervengdes de profissionais de satide que integrem aspectos
culturais no processo de conscientizagao € apoio as maes.

A proposito, Miiller et al. (2020) identificaram que profissionais de satude, incluindo o
enfermeiro, desempenham um papel fundamental na reversao dos altos indices de desmame
precoce e na promog¢ao do AM. Embora muitos profissionais apoiem o AM, muitas mulheres
expressam insatisfacdo com o suporte que recebem, pois necessitam de um apoio ativo,
informagdes precisas e, especialmente, de profissionais que transmitam confianca em suas
orientagdes para que elas se sintam seguras. Observou-se que as dificuldades para manter o AM
estdo frequentemente relacionadas ao conhecimento e as orientagdes recebidas pelas mulheres
durante o acompanhamento do pré-natal (PN) e pds-parto, além das suas proprias experiéncias

de vida. Nesse contexto, o interesse pela tematica foi despertado, uma vez que as maes
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entrevistadas relataram problemas como fissuras, dor, mamilos planos e dificuldades na pega
do bebé, questdes que muitas vezes nao sao tratadas de forma adequada devido a falta de
informacgdes corretas.

Rodrigues et al. (2021) enfatizam essa perspectiva, destacando que a amamentagao
exclusiva ¢ frequentemente desencorajada pela auséncia de apoio e orientagdo adequada, tanto
por parte dos profissionais de saude quanto da familia. A equipe de saude, especialmente o
enfermeiro, apresenta falhas nas orientagdes rotineiras, o que dificulta a compreensao das
gestantes sobre as informagdes recebidas, comprometendo o sucesso do ciclo da AME. Além
disso, fatores culturais, como a influéncia das avos e outras figuras familiares que muitas vezes
oferecem conselhos desatualizados ou incorretos, também desempenham um papel importante

nesse processo.

Barboza et al. (2020) corrobora com os achados, destacando a importancia da
qualificacdo continua dos enfermeiros, evidenciando que eles sdo um dos principais
responsaveis pelo suporte a mae, oferecendo informagdes precisas e auxilio durante o processo
de amamentag¢do. Esse apoio inclui orientagdes sobre as técnicas de amamentagdo, como evitar
fissuras e garantir a pega correta do bebé. Com isso, a capacitacao dos profissionais de satde
pode ajudar a reduzir as taxas de desmame precoce, pois os enfermeiros podem atuar de maneira
mais eficiente no enfrentamento de dificuldades comuns, como dor e angustia materna durante
a amamentagdo. Apesar de muitos profissionais apoiarem o AME, o suporte ainda ¢ considerado
insuficiente por muitas mulheres, que sentem falta de orientagdes claras e de um
acompanhamento mais ativo durante o pos-parto. Assim, o papel do enfermeiro vai além da
simples orientagdo, incluindo a necessidade de empatia, confianca e apoio emocional, o que ¢

essencial para aumentar a adesao ao AME.

Quanto a aspectos sociais, o retorno ao trabalho ¢ um dos desafios mais mencionados
na literatura. De acordo com Moraes et al. (2020), voltar ao trabalho antes dos seis meses de
vida do bebé estd intimamente relacionado a pratica de AME. Eles também destacam que muitas
maes sem parceiro precisam retornar ao trabalho precocemente ou até mesmo ter mais de um
emprego, o que dificulta a manutengdo da amamentagao exclusiva. A falta de apoio no ambiente
de trabalho, como a auséncia de locais adequados para ordenha e armazenamento do leite
materno, agrava ainda mais essa dificuldade. Rocha et al. (2020) observam que as maes
trabalhadoras enfrentam desafios especificos devido a falta de apoio de colegas e supervisores,

além da inexisténcia de locais apropriados para a ordenha.
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Souza et al. (2023) também fazem uma discussdo voltada aos resultados encontrados
um obstaculo para o aumento das taxas de amamentagao € o crescente envolvimento da mulher
no mercado de trabalho, uma vez que equilibrar a maternidade com as responsabilidades
profissionais ¢ uma tarefa dificil. Quando o ambiente de trabalho nao oferece suporte, muitas
mulheres se sentem desmotivadas a continuar amamentando, sendo este um dos principais
fatores para o desmame precoce. A pressao e o esforgo para manter a amamentagdo, somados
as dificuldades de extrair e armazenar o leite de forma segura no trabalho, podem gerar estresse
e afetar a concentracdo nas atividades profissionais, prejudicando seu desempenho e

produtividade.

Izidorio et al. (2022) destacam que o baixo acesso ao sistema de saude, a falta de
informacdo, baixa escolaridade, renda familiar, o excesso de trabalho doméstico no domicilio,
a volta ao trabalho fora da residéncia, 0 medo, a inseguranca, a angustia, a ansiedade e o estresse
de voltar ao trabalho sdo fatores que podem prejudicar a amamentagdo e contribuir para o
desmame precoce. As mées entrevistadas relataram que a funcdo desempenhada no servico e a

necessidade de passar o dia todo fora de casa dificulta a pratica do AME.

Perante a percepc¢do de auto eficécia, a confianca da méde em sua capacidade de manter
a AME até os 6 meses de vida da crianca, ou de acreditar que somente seu leite € realmente
eficaz na nutricdo, também é um fator psicoldgico critico. Rocha et al. (2018) focaliza que a
maneira como a mulher percebe a quantidade de leite que produz pode ser decisiva para 0 éxito
da amamentacdo. Muitas mulheres associam o choro do bebé a uma producéo insuficiente de
leite, acreditando que ele permanece com fome. Esse entendimento de que o choro sinaliza
fome devido a baixa producao de leite, porém, nem sempre corresponde a realidade. Influéncias
culturais, transmitidas principalmente por familiares proximos, como as avos, assim como
historias e experiéncias compartilhadas por outras pessoas sobre a quantidade ou as
caracteristicas do leite materno, podem reforcar na mae a crenca de que sua producao de leite é

inadequada.

Broilo et al. (2013) afirmam que crencas como leite insuficiente ou leite fraco persistem
mesmo entre mulheres que recebem orientacdes sobre a fisiologia da lactacdo, sugerindo que
essas percepgoes estdao fortemente arraigadas em narrativas sociais e familiares. A pressao social
sobre a mulher para ser perfeita em seu papel de mae, pode causar uma ambiguidade emocional
entre o desejo de amamentar e os desafios de realizar essa pratica dentro do contexto de suas

multiplas responsabilidades. A percepc¢ao de incapacidade, frequentemente associada ao choro
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do bebé e a avaliagdo subjetiva da produgdo de leite, pode ser mitigada pela atuagdo de
profissionais de satide. Quando ha orientagdo adequada e continua, ha um aumento na adesao
ao aleitamento materno, indicando que suporte externo tem impacto significativo,

especialmente na superacao de barreiras emocionais e culturais relacionadas ao AME.

Christoffel et al. (2022) apontam que diversos fatores psicologicos influenciam o
processo de amamentacao. Entre eles, destacam-se o ingurgitamento mamario, o choro de fome
do bebé, a percepcao de que o leite ¢ insuficiente e a intervengao de familiares proximos, como
a mae ou a sogra. Esses fatores podem gerar estresse e ansiedade nas mulheres, influenciando
a decisdo de continuar ou interromper a amamentagdo, o que pode levar ao desmame precoce.
As maes entrevistadas mencionaram sentir uma grande pressdo para amamentar e atender as
necessidades do RN, pressionadas ainda mais pela falta de orientagdo adequada e pela
necessidade de retornar ao trabalho. Esses achados reforcam que o bem-estar psicologico
materno ¢ crucial, pois o estresse relatado por elas e por profissionais da satide pode afetar
negativamente as funcdes fisiologicas, como o reflexo de ejecdo do leite, evidenciando a

importancia do suporte familiar e profissional durante a amamentacao.

O apoio emocional de familiares e profissionais de salde desempenha um papel
fundamental na reducédo dos anseios, medos e no aumento da autoeficacia. Peres et al. (2021)
mostram que o ambiente familiar e as pessoas préximas na comunidade, em especial as
mulheres, constituem as principais fontes de apoio. Os conselhos do companheiro e da mée
oferecem suporte importante, auxiliando a lidar com os desafios e desconfortos que surgem e
incentivando a pratica AME. Vale destacar que, ao enfrentar a nova fase da maternidade, muitas
mulheres sentem-se inseguras e pouco preparadas para cuidar de seus filhos. Em diversas
situacdes, carecem de apoio emocional ou fisico das pessoas ao redor e, em vez disso,
frequentemente recebem opinides que desvalorizam suas capacidades como maes e mulheres.
O estudo também aponta que, aléem dos familiares, outras pessoas que convivem com a mae,
como amigos, vizinhos, o pai da crianca que ndo reside com ela, colegas de trabalho, entre
outros, desempenham um papel relevante na rede de apoio social. A presenca de uma rede de
apoio robusta e de suporte emocional ajuda a amenizar sentimento de inseguranga comuns entre

mées que optam pelo AME.

Diverge da abordagem encontrada nos resultados temos Souza et al (2023) destacando
que fatores psicoldgicos e familiares sdo destacados como responsaveis pelo desmame precoce,

mas podem ser vistos como aspectos positivos que contribuem para o sucesso do aleitamento
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materno. O suporte comunitario e institucional desempenha um papel crucial no estimulo a
amamentagdo, mesmo diante de desafios como retorno ao trabalho e pressdes sociais, a
presenca de programas educacionais voltados para maes e familiares pode neutralizar o impacto
negativo de fatores psicoldgicos, promovendo uma experiéncia de amamentagao mais tranquila
e duradoura. Isso refor¢a a importancia de intervencdes estruturadas, ao invés de apenas

destacar os desafios individuais enfrentados pelas mulheres.

Carreiro et al. (2018), apontam que as redes familiares podem, em alguns casos,
contribuir negativamente para o processo de amamentagao. Os autores apontam que familiares,
especialmente avds e outros parentes proximos, frequentemente transmitem crengas erroneas
ou oferecem conselhos que contradizem as orientacdes de profissionais de saude. Esses
comportamentos podem gerar inseguranca nas maes e interferir na pratica do aleitamento
materno, ao invés de apoiar o estabelecimento do aleitamento exclusivo. E importante que haja
orientacao baseada em evidéncias para toda a rede de apoio familiar, a fim de evitar informagdes
conflitantes que prejudicam quem o processo de amamentagao.

Segundo Miiller et al. (2020) os profissionais de satde adotam diversas estratégias para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo. Essas a¢des incluem a realizacdo
de grupos de apoio, visitas domiciliares e a valorizagdo do papel da familia e da formacao
profissional como aspectos essenciais para o €xito dessa pratica. Assim, ¢ fundamental investir
mais na qualificacdo dos profissionais, especialmente em técnicas de aconselhamento
relacionadas a amamentagdo, ¢ incentivar uma maior participagao da familia e da rede de apoio
nas intervencdes. Além disso, a inclusao de lideran¢as comunitarias em oficinas voltadas a
promogdo do aleitamento materno exclusivo pode fortalecer e expandir os grupos e redes de

suporte, potencializando os resultados dessas iniciativas.

Por conseguinte, a analise dos resultados evidencia a complexidade dos multiplos
fatores que influenciam a ndo prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, apontando para a
necessidade de intervencdes abrangentes e que inclua a mulher deis do inicio do PN. Essas
acoes devem levar em consideracdo os contextos sociais, culturais, emocionais e psicologicos
vivenciados por cada mae, abordando as necessidades de cada realidade. Para isso, ¢
imprescindivel a implementag@o de politicas de apoio no ambiente laboral, o desenvolvimento
de estratégias de capacitagdo que respeitem e integrem todas as culturas e a oferta de um suporte
emocional consistente e estruturado as maes, promovendo condi¢des que favoregam a

continuidade do aleitamento exclusivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A manuten¢ao da amamentacao exclusiva é um processo que exige um suporte integral
que inclua tanto aspectos clinicos quanto emocionais e sociais. Neste contexto, a participagao
de enfermeiros na rede de apoio as puérperas emerge como um elemento-chave, evidenciado

por sua atuacao direta no cuidado, orientagdo e empoderamento das maes.

O estudo evidenciou que a contribuicao dos enfermeiros vai além do conhecimento
técnico. Esses profissionais desempenham um papel central no acolhimento, na identificagdo
de dificuldades especificas, na promog¢ao de estratégias de superagdo de desafios e no

fortalecimento do vinculo méae-bebé.

Ademais, foi possivel listar fatores favoraveis e desfavordveis a efetividade dessa
participacdo, como a capacitacdo continua dos profissionais, a atuag¢do interdisciplinar, o
desenvolvimento de programas educativos, e a criacdo de ambientes de apoio dentro e fora das

unidades de saude.

Constatou-se a relevancia da atuagdo do enfermeiro como um agente de transformagao
social e de suporte as puérperas, promovendo ndo apenas a continuidade da amamentacao
exclusiva, mas também o bem-estar global da mae e do bebé. Portanto, estratégias para
fortalecer e integrar a participacdo desses profissionais devem ser continuamente fomentadas,

garantindo uma assisténcia humanizada e com agdes de educagdo em saide.
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