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RESUMO

Introdugdo: A amamentagdo é uma importante pratica milenar a qual discerne os
beneficios nutricionais, cognitivos, imunologicos, sociais e econémicos, bem como
favorece o vinculo afetivo entre mae e filho desde os primeiros minutos de vida.
Todavia, € importante ressaltar que o Aleitamento Materno (AM) deve ser incentivado
durante o periodo gravidico, promovendo educagdo em saude para que as mulheres
tenham acesso a informagdes e assim possam identificar suas dificuldades e entender
sua importancia. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o conhecimento
de gestantes e puérperas acerca do aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura realizada em novembro de 2023, utilizando as
bases de dados online a biblioteca digital SciELO, a BVS para as bases LILACS e
BDENf, Scopus, PUBMED e Embase. Utilizou-se estratégia PICO na elaboragao da
pergunta norteadora, para a busca nas bases de dados foi utilizado os operadores
booleanos AND e OR nos seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MESH): Conhecimento (Knowledge) AND Gestante
(Pregnancy) OR Puérperas (Postpartum Woman) AND Aleitamento materno
(Breastfeeding) com a juncao do operador booleano foram realizadas em diferentes
combinagdes. Para gerenciamento dos resultados foi utilizado Rayyan16 QCRI, no
método de selecdo os estudos foram organizados no fluxograma PRISMA e
classificados por nivel metodolégico de evidéncia. Resultados: Nas bases de dados
foram encontrados 1.075 artigos, repetidos 691, sendo selecionados 446,
selecionando 9 artigos para a amostra final. Estes correspondem a 0,8% da amostra
total dos estudos, houve maior numero de publicagdes em 2019 com trés estudos. De
acordo com o local de pesquisa, dois foram realizados no Brasil, a metodologia mais
utilizada foi transversal, nivel de evidéncia moderada. De acordo com as principais
dificuldades na pratica do AME, destacam-se o retorno ao trabalho, uso de férmulas,
nivel baixo de escolaridade, fadiga pés-parto, ingurgitamento mamario e percepgao
de que o leite materno possui baixa qualidade. Ao se tratar das dificuldades que as
gestantes e puérperas enfrentam no aleitamento materno, os estudos evidenciaram
que o conhecimento das mulheres a respeito desse tema esta diretamente atrelado a
pratica da amamentacao. Mulheres com baixa escolaridade estdo mais suscetiveis a
buscarem outras formas de alimentar seus bebés, por exemplo usando as férmulas.
Consideragdes finais: E possivel destacar que quando o profissional de enfermagem
exerce o seu papel de promotor da educacdo em saude o indice de conhecimento a
respeito da importancia do AME é muito mais amplo. Além disso, ha necessidade que
mais estudos sejam realizados e divulgados a respeito da pratica do AME.

Descritores: Aleitamento materno. Gestantes. Puerpério. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an important ancient practice that discerns nutritional,
cognitive, immunological, social and economic benefits, as well as promoting the
emotional bond between mother and child from the first minutes of life. However, it is
important to highlight that Breastfeeding (BF) should be encouraged during the
pregnancy period, promoting information so that women have access to information
and thus can identify their difficulties and understand their importance. Objective: To
analyze the scientific evidence on the knowledge of pregnant and postpartum women
about breastfeeding. Methodology: This is an integrative literature review carried out
in November 2023, using the online databases the SciELO digital library, the VHL for
the LILACS and BDEnf, Scopus, PUBMED and Embase databases. The PICO
strategy was used to prepare the guiding question; the Boolean operators AND and
OR were used to search the databases in the following descriptors in Health Science
(DeCS) and Medical Subject Headings (MESH): Knowledge AND Pregnant
(Pregnancy) OR Postpartum Woman AND Breastfeeding with the addition of the
Boolean operator “AND” were performed in different combinations. To manage the
results, Rayyan16 QCRI was used. In the selection method, the studies were
organized in the PRISMA flowchart and classified by methodological level of evidence.
Results: 1.075 articles were found in the databases, 691 were repeated, 446 were
selected, selecting 9 articles for the final sample. These correspond to 0,8% of the total
sample of studies, there was a greater number of publications in 2019 with three
publications. According to the location of studies, two were carried out in Brazil, the
most used methodology was cross-sectional, moderate level of evidence. According
to the main difficulties in the practice of EBF, the following stand out: returning to work,
use of formulas, low level of education, postpartum fatigue, breast engorgement,
perception that breast milk is of low quality. When dealing with the difficulties that
pregnant and postpartum women face when breastfeeding, studies have shown that
women's knowledge on this topic is directly linked to the practice of breastfeeding.
Women with low education are more likely to seek other ways to feed their babies, for
example using formula. Final considerations: It is also possible to highlight that when
the nursing professional plays his role as a promoter of health education, the level of
knowledge regarding the importance of EBF is much broader. Furthermore, there is a
need for more studies to be carried out and disseminated regarding the practice of
EBF.

Descriptors: Breastfeeding. Pregnant women. Postpartum. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A amamentagcdo € uma importante pratica milenar a qual discerne os
beneficios nutricionais, cognitivos, imunoldgicos, sociais e econémico, bem como
favorece o vinculo afetivo entre mae e filho desde os primeiros minutos de vida.
Todavia, € importante ressaltar que o Aleitamento Materno (AM) deve ser incentivado
durante o periodo gravidico, promovendo educagdo em saude para que as mulheres
tenham acesso a informagdes e assim possam identificar suas dificuldades e entender
sua importancia (SOUSA, 2016).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME), concebe-se no ato de nutrir a crianga
através da amamentacgao exclusiva do leite materno, direto da mama ou realizando
ordenha, sem a jungao de qualquer outra férmula ou soélidos, até os 6 meses de vida
conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno possui trés fases com diferentes processos: sendo a
primeira fase chamada de colostro que acontece nos primeiros dias de vida e é
responsavel pela imunidade do recém-nascido (RN); em seguida o leite de transi¢ao
contendo nutrientes suficientes e necessarios para o desenvolvimento e crescimento;
e, depois de quinze dias o leite maduro alimenta e hidrata o RN, logo, a partir dessas
fases, a alimentagcdo da mae surtira efeito direto na producéo do aleitamento materno
(AOYAMA; SILVA; SILVA, 2020).

De acordo com Silva et al. (2020) o AM dispde de diversos beneficios para o
binbmio mae e filho como por exemplo, prevencgao de infecgdes, obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e alergias, além de fortalecer o sistema imunolégico e digestorio, além
disso tem papel fundamental na reducado significativa na mortalidade infantil. O
processo de reflexo de sucgdo que o bebé realiza ajuda no sistema respiratério,
promovendo o desenvolvimento do maxilar, denticdo e o proprio crescimento infantil.
Além disso, ressalta-se que a amamentagao imediata reduz o sangramento pés-parto,
anemia, cancer de ovario e mama.

Para Domingues (2012), em todo o mundo, poucas criangas recebem AME
por mais de algumas semanas. Mesmo diante de ambientes onde a amamentagéao é
obrigatéria, as maes normalmente ofertam alimentagdo complementar ou liquidos
precocemente. Os motivos dados pelas mées, mundo afora, como forma de justificar

a introducdo de outros alimentos e abandono da amamentacao, é o fato do senso
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comum de que néo terao leite suficiente ou que a qualidade do leite ndo esta sendo
satisfatéria para o bebé.

No ano de 2006 o Ministério da Saude, instituiu o Pacto pela Saude, o qual
reconduz as atribuigdes de cada uma das esferas governamentais (Unido, Estados e
Municipios) em fungcdo das necessidades e demanda de saude da populagdo. Em
especial acerca da amamentacao, o pacto pela saude se propde a (1) confeccionar e
distribuir material educativo com énfase no aleitamento materno; (2) organizar e
desenvolver campanhas com a finalidade de orientar e sensibilizar a comunidade
sobre os beneficios da amamentacgao; (3) incentivar e sensibilizar os agentes em
saude quanto a importancia e reais beneficios da amamentagao para o binbmio (méae
e filho); (4) articular, priorizar e mobilizar setores publicos e privados para criagao de
ambientes favoraveis ao AM (BRASIL, 2009).

Apresentando todos esses beneficios, em 2012 a Estratégia Nacional para
Promocgao do Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar Saudavel no SUS
langou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que tem como proposta qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da aten¢ao basica, tendo como meta reforcar
e incentivar a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para
criancas menores de 2 anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
iniciativa € o resultado da integracdo de duas agbes importantes do Ministério da
Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia,
que tem como compromisso a formacao de recursos humanos na atencao basica
(SOUSA, 2016).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, deve-se prestar uma assisténcia
integral e multiprofissional para a educag&o e promog¢ao da saude a gestante. Assim,
o enfermeiro possui papel fundamental durante as consultas de pré-natal (SEHNEM
et al., 2019). Sendo o principal profissional que compreende e identifica 0 processo
do AM no contexto familiar e sociocultural, 0 mesmo possibilita e ajuda na orientagéo
para a familia acerca do aleitamento materno e promove um ambiente favoravel,
ajudando na criagdo do vinculo no trinbmio mae-filho-familia, proporcionando a
puérpera uma experiéncia melhor durante o processo de amamentar (CAMPOS et al,
2020).

No entanto, a falta de conhecimento e as distor¢cdes de informacdes sobre o

aleitamento materno, as crengas e os significados que a mulher atribui ao aleitamento
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materno representam maior influéncia na duragcdo da amamentagdo, sendo
considerados determinantes para o sucesso desta pratica. Na perspectiva de realizar
um levantamento bibliografico, este trabalho norteou-se pela pergunta “Qual o
conhecimento de gestantes e puérperas acerca da amamentagao?". Objetivou-se
identificar na literatura o conhecimento e as dificuldades de gestantes e puérperas a

respeito do aleitamento materno.
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2 JUSTIFICATIVA

A amamentagdo, apesar de ser uma das fases mais importantes do
desenvolvimento de uma crianga, ainda possui um certo desconhecimento a respeito
de sua importancia e do seu valor nutricional. Em muitos casos, ainda que a mulher
esteja saudavel e podendo amamentar o seu filho normalmente, ela opta por introduzir
outros alimentos industrializados a fim de que “complemente” o leite materno (LEITE,
2010).

Além disso, existem varias questdes que podem ser resolvidas a partir de uma
assisténcia adequada realizada pelos profissionais da saude, solucionando duvidas e
possiveis problemas relacionados por exemplo, ao preparo da mama, posicionamento
do bebé.

Logo, a presente pesquisa busca esclarecer sobre os beneficios e a
importancia desse ato na vida da crianca, além de levar informacao para as maes
acerca do aleitamento materno, tendo em vista incentivar cada vez mais as maes
nessa pratica e tendo como meta, incentivar a comunidade académica e profissionais
de saude, especialmente os que estdo na Ateng¢ao Primaria, acerca da importancia
que 0S mesmos possuem para essa populagao, visando a promocao e educacao em
saude, criacdo de momento de tirar duvidas e agdes para melhorar o vinculo ao

trinbmio (Mae-Filho-Familia).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar as evidéncias cientificas sobre o conhecimento de gestantes e

puérperas acerca do aleitamento materno.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as principais fontes de publicacbes sobre o conhecimento de
gestantes e puérperas acerca do aleitamento materno;

e Elencar as principais dificuldades de gestantes e puérperas durante do
aleitamento materno;

e Descrever a assisténcia de enfermagem na Atengao Primaria para promogao

do conhecimento da amamentacéo.



14

4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Aleitamento Materno

O leite materno é o alimento mais apropriado para favorecer o
desenvolvimento e crescimento efetivo da crianca. A OMS e o Ministério da Saude,
sugerem que ele deva ser fornecido de forma restrita nos 6 primeiros meses de vida
da crianga e sob livre procura. Sendo que apds essa fase o AM podera ser
acrescentado com outras variedades de alimentos até os dois anos de idade ou mais
(BRASIL, 2015).

Para o Fundo das Nacbdes Unidas para a Infancia, uma das formas para
diminuir o indice de desnutricdo e mortalidade infantil € assegurar o AME até, pelo
menos, 0s seis primeiros meses de vida. Assim como essa medida acessivel, muitas
outras necessitam ser conhecidas por todas as mulheres que vivenciam esta fase da
vida (UNICEF, 2014). Porém, o Fundo das Nagbdes Unidades para Infancia, 2012
estima que apenas 35% das criangas com até 6 meses de vida recebem AME

O leite materno é rico em proteinas, vitaminas, sais minerais, carboidratos e
gorduras e agua. Visto isso, o AME previne diversas complicagdes na saude do bebé,
como afecgdes respiratérias, gastrintestinais e do trato urinario, alergias, e a longo
prazo diminui o risco de doencas crénicas como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidade. Outra variavel que os mesmos destacam, € que as
criangas amamentadas apresentam um maior QI (Quociente de inteligéncia) (BRASIL,
2015).

Logo, a amamentagdo possui uma gama de beneficios tanto para a crianga
quanto para a mae, que vai desde a diminuicdo do peso até a prevencado de
hemorragias pés-parto. Outro beneficio para o trinbmio (Mae-Filho-Familia) é o custo
financeiro zero, pois se trata de leite humano (UNICEF, 2008; BRASIL, 2015)

De acordo com Maia et al., (2015), as evidéncias sobre o aleitamento materno
ainda apresentam déficit e estdo longe das medidas impostas pela OMS apesar dos
programas do MS e intervengdes das equipes de saude, onde as mesmas sao votadas
para encorajamento e incentivo na pratica da amamentagdo. Mesmo diante das
inumeras vantagens apresentadas, o Brasil n&do conseguiu atingir o recomendado pela
OMS (POZZEBON, 2012). Com o fito de proteger, promover e apoiar o AME a OMS



15

e o0 UNICEF definiram os dez passos para o sucesso do AM, conforme esta descrito
na figura 1.

Figura 1 — Dez passos para o sucesso do AM

Passo 1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de saide.

Passo 2 Treinar toda a equipe de saiide, capacitando-a para implementar esta norma.

Passo 3 Orientar todas as gestantes sobre as wvantagens € o manejo do aleitamento
materno.

Passo 4 Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira hora apds o
nascimento do bebé.

Passo 5 Mostrar as mies como amamentar e como manter a lactagiio, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos.

Passo 6 MNio dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a nio ser que tal procedimento tenha uma indicagcio medica.

Passo 7 Praticar o alojamento conjunto: permitir que mie e bebé permanecam juntos 24
horas por dia.

Passo 8 Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

Passo 9 Mio dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio.

Passo 10 Encaminhar as mies, por ocasido da alta hospitalar, para grupos de apoio ao
aleitamento materno na comunidade ou em servigos de saude.

“Fonte: Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia — UNICEF Brasil, 2007.

Para garantir o bem-estar do binbmio (Mae-Filho), torna-se um dos objetivos
a finalidade de diminuir o numero de 6bitos e mortalidade infantil (ROCHA et al., 2013).
De acordo com a UNICEF (2014) no Brasil apenas 68% das criangas comegcam a
amamentagao nas primeiras horas de vida, € 41% mantém amamentado durante os
6 meses e 25% mantém-se até os 12 meses estendendo-se até os 2 anos de idade.

Com base na literatura, a maior parte das mortes infantis ocorreu no periodo
neonatal, especialmente nos primeiros seis dias de vida. Os Obitos neonatais
permanecem como um desafio para a grande maioria dos paises, representando 2,5
milhdes de obitos nos primeiros meses de vida. Segundo Sala e Luppi, (2020) um
estudo realizado no estado de Sao Paulo, dentro dos anos de 2008 a 2017, foi
evidenciado que mais de 50% das mortes infantis que poderiam ter sido evitadas
aconteceram antes do RN completar uma semana de vida e 60% das mortes infantis
aconteceram até o 27° dia de vida.

Dentre as causas de mortalidade infantii que podem ser prevenidas e
evitadas, pressupde que AME poderia evitar cerca de 13% das mortes em criancas
com idade de até 5 anos, concluindo-se que a pratica da AME é uma estratégia de
impacto para que ocorra a diminuicdo da mortalidade nesta faixa etaria de vida
(UNICEF, 2014).

A amamentagdo no momento Golden Hour - termo utilizado para denominar

a primeira hora de vida do bebé apdés o seu nascimento -, apdés 0 nascimento
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possibilita ao recém-nascido (RN), estimulos sensoriais por meio do cheiro, tato e de
sons, que estimulam para o vinculo do bindbmio mae e filho. Esta acdo torna-se
promissora para execuc¢ao do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca-
IHAC e para o estabelecimento do AM apesar de ser uma medida de baixo custo,
possui grande impacto sobre o AME (UNICEF 2007; FERREIRA; D’ARTIBALE;
BERCINI, 2012).

4.2 Tipos de Aleitamento Materno

De acordo com Brasil (2015), o aleitamento materno é classificado em:
aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe exclusivamente o
aleitamento materno, sendo direto da mama, ordenhado ou leite humano de outra
fonte, sem uso de outros liquidos ou solidos, tendo excegdo de gotas ou xaropes
compostos por vitaminas, suplementos minerais, sais de reidratagdo oral, ou
medicamentos.

Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusées), sucos
de frutas e fluidos rituais. Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente se recebe ou n&o outros
alimentos. Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do
leite materno exclusivo, qualquer outro alimento semissolido ou solido tendo com a
finalidade de complementa-lo, e ndo de substituir. Aleitamento materno parcial ou
misto — quando a crianga recebe leite materno exclusivo e outros tipos formula (leite)’
(BRASIL, 2015, p. 13).

4.3 Desmame Precoce e suas Interfaces

A interrupcdo da amamentacao de forma precoce ainda é uma realidade que
entristece, no entanto deve-se levar informacgdes acerca de condutas eficientes sobre
o aleitamento que vise esclarecer e mostrar valor nutricional da AME e orientar acerca
das consequéncias da sua interrupgao precoce (SILVA, 2013).

O incentivo ao aleitamento no periodo gravidico-puerperal, influencia de forma
proveitosa e € de suma importancia, principalmente para as primigestas. As instrugdes
e cuidados que devem ser voltados para essas mulheres a respeito da amamentagao
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sao fundamentais para estimular a educacdo em saude, promogcao e prevencao de
fatores que levem a interrupgao do aleitamento, onde estas medidas devem se iniciar
juntamente no periodo gestacional até o periodo puerperal (FERREIRA; D’ARTIBALE;
BERCINI, 2013).

Monteiro et al. (2014) destaca os fatores que interferem na decisdo de
amamentar: como a colaboracdo da familia, compartiihamento de conhecimentos e
experiéncias de profissionais de saude que ajudam na superagdo de algumas
dificuldades relacionadas ao processo de amamentar, como o ingurgitamento
mamario, dor e fissuras.

A maioria das genitoras que ndo amamenta apresenta um déficit de
conhecimento ou crenga em relacédo a qualidade e quantidade do seu leite e ndo tem
conhecimento acerca de como ele € produzido, pois as mesmas acreditam que o valor
nutricional do leite materno é insuficiente para nutrir o seu bebé. Visto isso, ha uma
complementacédo de maneira significativa de alimentos, que muitas vezes por
acreditar que o seu filho tem sede acabam introduzindo liquidos, como agua, cha ou
sucos (ROCCI; FERNANDES, 2014).

O trabalho materno também pode ser um agente que influencia para o
desmame precoce se nao tiver condigdes propicias para a realizagao do aleitamento,
como o respeito a licenga maternidade, creche ou ambiente para o aleitamento no
local e horario de trabalho. Ainda como fator que pode estimular o desmame, esta o
tipo de parto. Este ndo € determinante para o n&o aleitamento do neonato, mas
encontra-se maior facilidade para o comeco do aleitamento ativo no parto vaginal, uma
vez que ha o estimulo a amamentagao logo no primeiro minuto de vida e ndo ha o
fator incisional ou o efeito pds-anestésico da cesarea, impossibilitando as primeiras
mamadas (SANTOS; ANDRADE; SILVA, 2009).

Neu et al. (2013) traz que uso de mamadeiras pode favorecer o aparecimento
de habitos prejudiciais a saude oral da crianga. A pesquisa infere que o habito de
utilizar chupetas € o principal fator para o desmame precoce do aleitamento, cerca de
2,9% das criangas menores de 4 meses e 6,9% para as menores de 6 meses.

E de suma importancia que o profissional de salde esteja capacitado e
qualificado para ofertar e proporcionar uma lactacdo de qualidade e com seguranca.
Quando o profissional enfermeiro ndo possui conhecimento das condutas que envolve

0 processo da amamentacdo exclusiva, o mesmo nao esta apto para repassar
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informacgdes ou instrugdes necessarias as gestantes e puérperas, sendo um fator que
favorece a interrupgao do AME (RODRIGUES, 2013).

S&o indispensaveis agdes estratégicas para incentivar e ampliar a
receptividade das mulheres sobre as informacgdes recebidas acerca da amamentacéo,
Ou seja, pesquisas ressaltam que apenas os conhecimentos e esclarecimentos
ofertados as mulheres, ndo sao satisfatérios para encoraja-las a seguir com o

aleitamento de forma exclusiva (BROILO et al., 2013).

4.4 Consequéncias do Desmame Precoce para as Criangas

Franca e Costa (2017) inferem que o desenvolvimento motor-oral ocorre nos
primeiros meses de vida do bebé. Quando o RN mama, consequentemente ele suga
o leite, desenvolve fungdes exercidas pelo maxilar, mandibula, lingua, labios, soalho
da boca, bochechas, palato duro e mole, e arcadas dentarias, sendo os 6rgaos
fonoarticulatorios (OFAs). Se por ventura a crianga mama de forma correta pelo tempo
recomendado pela OMS, ela tera o desenvolvimento motor-oral bem desenvolvido e
suas as fungbes sendo desenvolvidas corretamente. Logo, quando o ato de
amamentar é interrompido precocemente, o desenvolvimento motor-oral da crianca
podera ser interrompido, tornando-se inadequado.

Ja foi definido que o leite materno protege as criangas de diversas afecgbes
gastrointestinais, sendo uma das mais comuns a diarreia, e o contrario acontece
quando elas ndo recebem leite materno exclusivo e adequadamente. De acordo com
Fawzy et al. (2011), o desmame precoce foi associado ao aumento de diarreia em
criangcas. Os bebés que tiveram a amamentagcdo totalmente interrompida
apresentaram um risco de 4,3 vezes mais elevado de diarreia sendo aos 4 e 5 meses
de idade, tendo riscos 2,1 vezes maior aos 5 meses, e 2,1 vezes mais elevado aos 6
meses, quando sao comparadas as criangas que ainda estdo sendo amamentadas.
O mesmo estudo ainda enfatiza a altas taxas de hospitalizacdo por diarreia em todas
as faixas etarias.

A pratica do desmame precoce também resulta em grandes taxas de
propensao a alergias alimentares. As maes com suas duvidas acerca do leite materno,
muitas vezes acreditam que o leite de vaca € melhor que o seu préprio leite e acabam
introduzindo para o seu bebé. Esse fator tende a estar relacionado com o

aparecimento de alergias alimentares. A introdugéo precoce de alimentos, aleitamento
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complementado antes dos seis meses do bebé também se associa com a maior
incidéncia de alergias alimentares. Esta associagéo relaciona-se devido aos sistemas
digestivo e imunoldgico da crianga ainda serem imaturos antes dos seis meses de
idade (JOSE et al., 2017).

4.5 A Importancia do Aleitamento Materno para a Saude da Mae

Para Braga (2020), a lactagdo € um momento que deve ser visto e conhecido
como unico, ressalta-se que a importancia do papel da mulher seja evidenciado
durante esse processo pela sua grande relevancia e nao apenas seu filho,
possibilitando um elo maior entre os familiares e favorecendo a diminuicido das
infecgcdes hospitalares.

No entanto, uma das ag¢des prioritarias da Atengao Primaria a Saude (APS)
refere-se acerca da assisténcia materno infantil, objetivando o aumento das praticas
de amamentagdo nessa faixa etaria e investido em programas que norteiam e
incentivam essa pratica na rede publica de saude. Um desses programas é a formagao
da Iniciativa Basica Amiga da Amamentagcdo com importdncia na assisténcia e
acompanhamento as lactentes realizados na APS, tem como objetivo a promogao e
apoio ao AM, além de visar sanar as preocupacgdes e duvidas das genitoras e
familiares, provendo assim um atendimento e acolhimento humanizado (GUIMARAES
etal.,, 2012).

A lactagao possui vantagens para a genetriz e € uma conduta que deve ser
adotada no poés-parto imediato, pois traz beneficios como a minimizagdo da
ansiedade, depresséo, osteoporose artrite, reumatoide (BOCCOLINI, 2013); (SOUZA,;
MELLO; AYRES, 2013). A amamentagao quando iniciada apds o parto proporciona
um maior elo, ameniza as contragdes uterinas e diminui as intercorréncias pos-parto
com as hemorragias, consequentemente diminuindo as taxas de desenvolver
anemias, além de oferecer um retorno de peso adequado (UNICEF, 2011); (BOSCO;
CONDE, 2013).

Segundo Rocha et al., (2013), se as lactantes realizassem o AME conforme
preconizada pela OMS mais de 20 mil ébitos por neoplasia de mama poderiam ser
evitados. Os indices apresentam de maneira insatisfatéria o ato de amamentar, pois
houve cerca de 19.464 mortes por neoplasia de mama por ano em 75 paises de baixa

e média renda.
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Desse modo, além de proteger as mulheres contra o cancer de mama, o ato
de amamentar também protege contra o cancer de ovario. Segundo pesquisas, ha
uma minimizac¢ao de 30% aproximadamente de desenvolver a doenca nas maes que
amamentam em algum momento de sua vida, consequentemente os valores
aumentam para aquelas que prolongam o ato por mais tempo, chegando a 17% para
as que amamentam menos de 6 meses, 28% de 6 a 12 meses e 38% para mais de
12 meses. Pressupde-se que reduz em até 2% as chances de desenvolver neoplasia
de ovario, para cada més amamentado (CHOWDHURY, 2015); (FENG, 2014).

De acordo Lawrence (2013), existem situagées que interferem mulheres de
amamentar, estas acontecem em sua grande maioria por infec¢gdes causadas por
bactérias, ou seja, em infecgdes graves e invasivas, como por exemplo, artrite séptica,
osteomielite, septicemia, meningite ou bacteremia causadas por alguns organismos
como Streptococcus do Grupo B, Brucella, Neisseria miningitidis, Haemophilus
influenza Tipo B, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae tendo vista isso,
é fundamental que o AM seja suspenso, nas 24 a 96 horas ap0s iniciar o tratamento.

Algumas doengas parasitarias como a doenga de chagas durante a fase
aguda também é um impeditivo para o AM, uma vez que o parasita podera ser
excretado no leite materno e a amamentagao devera ser suspensa mesmo com
evidencias de evolugao benigna da doencga para o lactente e suas sequelas sejam
consideradas raras (VIEIRA; ISSLER; TERUYA, 2014).

No que tange ao aleitamento de maes soropositivas para o HIV, a
amamentacado € contraindicada, bem como a amamentagdo cruzada, ou seja, a
amamentagcdo de uma crianga por uma mulher que nao seja sua mae (SECTION,
2012).

4.6 Assisténcia de Enfermagem no Aleitamento Materno

Para o éxito da amamentacao, os fatores ndo estdo apenas ligados somente
as maes, mas sim em todo o apoio familiar, podendo ser realizadas intervengdes com
0 objetivo de consolidar e melhorar as taxas da pratica do AME e consequentemente
a minimizagdo dos indices de mortalidade infantil (ABREU; FABBRO; WERNET,
2013); (ROCCI; FERNANDES, 2014).

A participacdo de uma equipe de multiplos profissionais de saude,

principalmente o enfermeiro, exige que todos estejam preparados e qualificados para



21

ofertar um atendimento e um acompanhamento de qualidade, uma vez que o ato de
amamentar engloba varios aspectos sociais, culturais e politicos (BARBOSA, 2020).

A intervengcdo da enfermagem de forma singular e humanizada, visa
esclarecer duvidas e crengas culturais para que nao interfram de maneira negativa
durante o processo da amamentacgao. Logo, a nutriz e seu filho aproveitam todos os
beneficios que o AME oferece para ambos (SANTOS et al., 2014).

O enfermeiro visa educar, informar e orientar nao s6 as nutrizes, que usam a
APS, mas também toda a sua equipe, visando compartilhar conhecimento, prestar um
atendimento e cuidado humanizado, proporcionando, objetivando uma assisténcia
sistematizada e de qualidade, tendo melhoria no crescimento e desenvolvimento do
bebé e aumentando o vinculo do trinémio (M&e-Filho-Familia) (AMARAL, 2016).

Dentre as agbdes de maior relevancia utilizadas pelos enfermeiros durante a
consulta da crianga, destacam-se a protegao e o incentivo ao AME, logo as diretrizes
recomendam que o acolhimento das gestantes e puérperas seja precoce, com a
finalidade de garantir a orientacdo quanto a amamentagao para as maes, criangas,
familia e comunidade incentivando o AME até os 6 meses e complementando com
alimentacao adequada até 2 anos, além do mais os profissionais devem desencorajar
as maes acerca da utilizagdo de bicos e mamadeiras, por serem fatores que
contribuem para o desmame precoce, problemas na denticéo e fala (BRASIL, 2015).

Durante o pré-natal os profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
devem orientar as gestantes e puérperas sobre o AME acerca das complicagdes do
desmame antes dos 6 meses, pois as mesmas devem ter conhecimento de como sera
a sua alimentacao e do uso de métodos contraceptivos, podendo ter consequéncias
na amamentacgao da crianga, deve-se esclarecer como é realizada ordenha manual e
0 manuseio desse leite caso a mée tenha que se ausentar (ALVES, 2018).

Apods o trabalho de parto as mulheres devem ser acolhidas pela equipe e
orientadas quanto a amamentagao e como deve ser o trabalho de cuidado com as
mamas, com o bebé, sempre frisando a importancia da AME (BARBOSA, 2020).

A equipe de saude deve priorizar dialogo simples e objetivo, orientando acerca
da melhor posicdo que deve ser confortavel para a mae e para a crianca durante as
mamadas, € importante que ambos fiquem relaxados para que a mae consiga
identificar os reflexos da crianga usando isso a favor de uma suc¢ao adequada do
recém-nascido (ANDRADE, 2016).
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Nessa seara, o enfermeiro tem um papel fundamental na orientagao,
prevencado e no controle dessas dificuldades, sendo ele o profissional que estara
presente durante toda a fase gravidico-puerperal. Para que o sucesso no AM seja
efetivo é necessario que o profissional tenha dominio das técnicas e seja capacitado,
tendo um amplo conhecimento, pois cabe a ele esclarecer duvidas, estimular, auxiliar,
além de ter empatia por cada atendimento realizado (LOPES et al., 2020).

Na saude da familia, as visitas domiciliares s&do fatores positivos logo apds o
parto, ou seja, uma vez que o profissional se insere no contexto familiar dessa mulher
0 mesmo consegue identificar quais sdo as suas necessidades e promove uma
assisténcia de qualidade, aumentando o vinculo entre profissional enfermeiro e
paciente, ou seja, a mulher se sente mais segura e confiante no ambiente familiar
(BATISTA, 2013).

A educacdo em saude €& um fator relevante uma vez que o profissional
enfermeiro deve participar de forma proativa, de certa forma que trabalhe com as
maes, seu parceiro, familiares e comunidade, para que informagdes sejam
repassadas a fim de proporcionar a promog¢ao e educag¢ao em saude durante e depois
da consulta no periodo gravidico puerperal (ALMEIDA; PUGLIESI; ROSADO, 2015).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que permite a busca, a
avaliacdo e a sintese de evidéncias sobre um determinado fenébmeno. Esse tipo de
estudo permite fundamentar a pratica baseada em evidéncias ao possibilitar,
investigar a problematica apontada e fundamentar a construgdo e a elaboragéao de
intervengdes efetivas na assisténcia em saude em enfermagem em diferente ciclo da
vida e fisioldgico investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construgcao deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do
tema e a definicdo da questdo norteadora: “Qual o conhecimento de gestantes e
puérperas acerca da amamentagcdo?”. Buscou-se responder a pergunta norteadora
principal baseada na estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparation e Outcome),
ou seja, diante disto, PICO corresponde a, respectivamente, P= Gestantes e
Puérperas; I= Amamentacao; CO= Atencao Primaria e hospitalar.

A segunda etapa consistiu no estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos. Na terceira etapa foi realizada a selecdo da amostra através
da busca nas bases de dados e na quarta etapa foram sumarizadas as informacoes
extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa consistiu na avaliagdo dos estudos,
interpretacao e discussao dos resultados; e na sexta etapa aconteceu a apresentacao
da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca foi realizada em novembro de 2023. Os artigos foram selecionados
por acesso online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em
Enfermagem (BDEnf), além das seguintes bases de dados da area da saude: Scopus,
PUBMED e Embase, disponiveis no portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) obtido através da
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primario;
estudos que abordassem profissionais de enfermagem na atengao primaria; publicado
no idioma portugués, inglés ou espanhol, com delimitagdo de tempo dos ultimos 5
anos. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas,

revisoes, resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de experiéncias, estudos de
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caso, reflexdes tedricas, teses, dissertagdes, monografias e resumos publicados em
anais de eventos.

Para a busca nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos AND
e OR, para otimizar a pesquisa nas bibliotecas virtuais. Sendo assim, utilizou-se os
seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MESH): Conhecimento (Knowledge) AND Gestante (Pregnancy) OR Puérperas
(Postpartum Woman) AND Aleitamento materno (Breastfeeding) com a juncdo do
operador booleano “AND” foram realizadas em diferentes combinagdes.

Para gerenciamento dos resultados foi utilizado Rayyan16 QCRI
(http://rayyan.qcri.org/), para exclusdo dos artigos duplicados, identificar os que
apresentavam relagdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de
exclusdo e inclusdo. Os estudos foram identificados nas fontes de informagao
selecionadas por dois pesquisadores independentes, previamente treinados para
avaliar titulos e resumos, por meio de um programa de revisao gratuito da web de
versdo unica chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI).

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisbes a realizarem seu trabalho de
maneira rapida, facil e agradavel, permitindo a exportagao dos estudos de uma base
de dados determinada para o programa e a exposi¢ao de titulos e resumos, com o
cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na selegado das
informagdes, acuracia e precisdao metodologica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta foi utilizada na plataforma de selegdo as cegas feita
concomitantemente entre dois dos autores, para identificar os estudos elegiveis,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusado propostos. Os conflitos entre os dois
revisores, sao sinalizados por meio de ferramenta no Rayyan para conferéncia por um
terceiro revisor posteriormente, para revisdo das discordancias. Em seguida, foi
realizada a analise critica dos estudos na integra, observada a incipiéncia de estudos
selecionados, procedeu-se a andlise das referéncias dos estudos incluidos, sem
resultar, porém, em novos acréscimos na amostra final.

Para melhor compreensao e transparéncia no método de selecio, optou-se
por apresentar o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase foi
constituida pela busca nas bases de dados, na segunda fase foram excluidos os
artigos repetidos, na terceira foi realizada a leitura dos titulos e resumos, na ultima

fase a construgcao onde foi realizada a leitura exploratdria, seletiva e analitica de todos
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os estudos e estratificacdo de trechos que respondiam a questdo norteadora,
compondo a amostra do estudo.

Na etapa de avaliagdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado
considerando o delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificagdo da
qualidade e nivel de evidéncia, baseado no sistema de classificacdo de evidéncias
que categoriza os estudos de forma hierarquica de acordo com a abordagem
metodoldgica. Tal escolha foi fundamentada por sistemas que proporcionam subsidios
para avaliagao critica de estudos realizados para tomada de decisdo no tocante a
implementagdo das evidéncias cientificas a pratica clinica. O método Grading of
Recomendations Assessment, Developing and Evaluation (GRADE) foi desenvolvido
visando avaliar os estudos de acordo com a qualidade da evidéncia, que é classificada
em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa (GALVAO; PEREIRA, 2015).

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado; 3)
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgao; 4)
evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; 5)
evidéncias provenientes de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7) evidéncias
originarias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
(MELNYK, 2010).



6 RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor
compreensao e transparéncia no método de selecgédo, utilizou-se o fluxograma dos
artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase foi constituida pela busca
nas bases de dados, totalizando 1.075 artigos, posteriormente, na segunda fase,
excluiram-se os artigos repetidos. Na terceira, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, sendo selecionados 446 artigos. Na ultima fase da construgao, foi realizada
a leitura exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificacdo de

trechos que respondiam a questao norteadora, totalizando 9 artigos que compde a

amostra.

FIGURA 2: Diagrama de sele¢ao dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA.

Pinheiro — MA, Brasil, 2023.
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O software Rayyan, possibilita a visualizagdo do grafico com as decisbes
tomadas pelos autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 9 estudos
selecionados que correspondem 0,8% da amostra. A ferramenta utilizada na
plataforma, blind ON de selegcédo as cegas, feita concomitantemente entre dois dos
autores, para conferéncia por uma terceira posteriormente, para revisdo das

discordancias, proporcionando rigor metodolégico de avaliagdo por pares.
Figura 3 — Print do grafico de software Rayyan com a amostra do estudo, Pinheiro —

MA, Brasil, 2023

Show Invite Archive Delete  EMLIIAVIYMM Decisions and labels of any collaborator are NOT visible to others

Screening summary
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@ included
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.

Os dados estao apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a tematica investigada. No quadro 1 é apresentado um panorama

geral dos artigos selecionados para o estudo:
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Quadro 1: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificagcdo do

rayyan, titulo, autores, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e local.

i Objetivo do Tipo de Nivel de
ID Titulo Autores L Local
Estudo Estudo Evidéncia
. Avaliar a intencdo
Conhecimento,
) ~ das mulheres em
intencao e
o amamentar e o
autoeficacia heci )
conhecimento e
associados & | Shu-Fang o
. Vivienne Wu, | autoeficacia em
amamentagao: Shu Ching . .
) Ch Hsi relagéo a
impacto desses en, Hsiao- 3 )
Yun Liu, Hsiu | amamentagcao apds
fatores na | Lan Lee . . Estudo _
19 . Yueh-E Li ' | o parto, e identificar o 6 Taiwan
amamentagao ueh-E Lin longitudinal
0s fatores
durante ) .
) _ associados a
internagoes . )
) ] amamentacao pos-
hospitalares pos- | 2021
parto durante a
parto em ) .
internacéo
mulheres )
. hospitalar das
taiwanesas
mulheres
Formular
. intervengbes
Efeitos da . ,
. perinatais
educacdo sobre o .
_ ' ' individualizadas
amamentagao Lei A; XiangJ; . .
WangY; Luo | com base na teoria Ensaio
com base na B H J’ o .
. » AU, da autoeficacia e clinico .
20 | teoria da ] . ] 1 China
o conduzir um ensaio | randomizado
autoeficacia em .
clinico controlado
mulheres  com | 2020 )
) ) randomizado para
diabetes mellitus » o
. verificar a eficacia e
gestacional
melhorar a taxa de
amamentagao.
Conhecimento, Gebretsadik Avaliar o]
: GG; Tadesse .
atitude e ] " | conhecimento, a
Z; Mamo L;
determinantes Adhanu AK; | atitude e 0s Estud
studo i6Di
36 | da Mulugeta A. determinantes do 6 Etiopia
. . transversal
amamentagao aleitamento
exclusiva materno exclusivo
durante a | 2022 (AME) durante a
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pandemia de
COVID-19 entre

COVID-19 entre

maes lactantes em

méaes lactantes Mekelle, Tigrai,
em Mekelle, Etiopia.
Tigrai: um
estudo
transversal.
. Examinar os fatores
Barreiras e ) .
- . que influenciam o
facilitadores & | Hernandez- o
. | inicio oportuno da
amamentagao Cordero  S; ~
Lozada- amamentacao e da
durante O | Tequeanes 3
. ] AL amamentagéo
periodo pos- v )
) ) Fernandez- exclusiva no Coorte
43| parto imediato e | Gaxiola AC; nascimento e 1 més | retrospectivo México
um més, entre | Shamah-Levy
T; Sachsé M; | pds-parto em
mulheres Veliz;P;Cosio-
mulheres
mexicanas: uma | Barroso . .
mexicanas que dao
abordagem de | 2020 . o
] ) a luz em hospitais
métodos mistos o )
publicos e privados.
Autoeficacia na
amamentagao Identificar a
como fator | Awaliyah, SN; | satisfacdo materna
dominante que Rgchmawati, com a Estudo
121 IN;Rahmah, Indoneésia
afeta a | H. amamentagao e | transversal
satisfacao 2019 seus fatores
materna com a influentes.
amamentagao
Analisar (o]
conhecimento  de
. Amorim. LBH: | nutrizes no periodo
Conhecimento Morais. R. de .
orais, R. dé | gravidico-puerperal
sobre C.M de; ] Estudo
. Boeckmann sobre aleitamento o
aleitamento i y ) . qualitativo,
597 LMM; Maciel, | materno e discutir B Brasil
materno na | TTB. descritivo e
. como o(a) o
perspectiva de . exploratorio
. enfermeiro(a)
nutrizes -
2019 participa no
aconselhamento
dessas nutrizes
Nivel de | Ayari, F; Sdiri, | Avaliar o Estudo
92 Y: Cherifi, E; transversal Franca

conhecimento

Khemiri, S;

conhecimento das
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sobre Chourou, H; | parturientes sobre
~ Cheour, M; ~
amamentagao - amamentagao e
Belhajammar,
entre maes | W; Karoui, A. | analisar os fatores
antes da alta 2022 que influenciam
maternidade esse nivel de
conhecimento
Avaliar o]
conhecimento,
atitude e pratica
sobre o aleitamento
Conhecimentos, Queiroz  VC, materno entre
atitudes e | Andrade SSC, | puérperas, em
. César, ESR, .
praticas sobre o ot al alojamento
aleitamento conjunto de uma
770 a Estudo Brasil
materno  entre maternidade com descritivo
puérperas em selo de Hospital
alojamento 2021 Amigo da Crianca e
conjunto descrever 0s
motivos do
desmame precoce
em gestacoes
anteriores
Examinar o]
Conhecimento e conhecimento e as
atitudes em atitudes das maées
relagédo as em relagéo a
N Hamze, Layal, _
praticas de | Mao, Jing; | amamentacdo e
846 | amamentagao: Reifsnider, destacar as Estudo China
. Elizabeth; i . | transversal
uma  pesquisa barreiras a
transversal com | 2019 amamentagao
maes pos-natais exclusiva em
na China. puérperas
chinesas.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.
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Quadro 2: Estudos relacionados a amostra de acordo com dificuldades vivenciadas

por gestantes e puérperas durante o aleitamento materno e a assisténcia de

enfermagem para promog¢ao do conhecimento sobre amamentagéo.

Assisténcia de enfermagem para
Dificuldades vivenciadas por gestantes e

ID promoc¢ao do conhecimento sobre

puérperas durante o aleitamento materno
amamentagao

19 | Emprego em tempo integral no pds-parto; o | A educagdo em saude pré-natal pode incluir
baixo nivel de escolaridade interferiu | treinamento de simulagdo. Os prestadores de
negativamente quando correlacionado com a | cuidados de saude devem avaliar o
amamentagao pos-parto durante a | conhecimento das mulheres e fornecer
internagao hospitalar. praticas de amamentagdo para ajuda-las a

identificar e priorizar os possiveis problemas.
20 | Nao se aplica A educagao individualizada por parte dos
profissionais de saude, principalmente
enfermeiros, pode melhorar a autoeficacia na
amamentacao desde a alta até 6 meses apds
o parto.

36 | Nao se aplica As maes que receberam informagdes sobre
amamentagao durante a internagao pos-natal
tiveram chances 73% maiores de praticarem o
AME do que aquelas que nao receberam.

43 | Percepgdes das maes sobre a baixa oferta | As maes classificaram a enfermagem como
de leite ou a baixa qualidade do leite humano | um dos principais fatores que contribuiram
sao razdes comuns para o fracasso da | para o inicio oportuno da amamentagao
amamentagdo. Outras razbdes incluem | durante a internagao hospitalar e ainda das
doenga materna, percepgdo das mées de | participantes relataram que dentre os
que seu bebé nao gosta do leite humano, | profissionais de saude orientam sobre
mamilos doloridos e retorno das maes ao | amamentacdo, a enfermagem representa
trabalho remunerado. As mulheres também | cerca de 37,31%.
relataram que nado frequentavam grupos de
apoio a amamentagao, embora pudessem
identificar alguns deles na sua comunidade.

121 | Percepgdo da falta de leite materno; | Os enfermeiros podem fornecer informagdes
Auséncia de apoio a amamentagao no local | adequadas ao nivel de compreensao ou
de trabalho; alto indice de publicidade as | educagao do destinatario sobre o leite materno
féormulas; falta de conhecimento das | ou a amamentagao além da sua importancia
mulheres, dos parceiros, dos familiares, dos | em termos de beneficios fisicos e psicolégicos.
prestadores de cuidados de saude e dos
decisores politicos sobre os métodos




32

apropriados e 0s riscos associados a nao
amamentacdo; a maioria das mulheres
considera a amamentagdo inicial uma
experiéncia dolorosa, dificil e desafiadora.

597 | Ingurgitamento mamdrio, dor, fissuras | O profissional de enfermagem é reconhecido
mamilares, febre e galactocele puerperal; | como agente fomentador da lactagcédo, é
posicionamento e “pega” inadequados. também o responsavel pelo incentivo a

amamentagao exclusiva e sob livre demanda
por meio do seu papel de educador. Logo,
perante qualquer oportunidade, deve exercer
sua funcao de promotor da saude.

92 | Baixo nivel de instrugdo, fadiga pds-parto, | Esforcos  complementares  devem  ser
atividade profissional fornecidos pelos profissionais de saude no

pré-natal para transmitir informacdes objetivas
sobre os aspectos praticos do AME e corrigir
eventualmente as ideias erradas recebidas.

770 | Retorno ao trabalho, dores mamilares, nas | As orientagdes sobre aleitamento materno,
costas, na incisao cirurgica, ingurgitamento, | durante a gestacdo, constituem-se
fadiga, leite insuficiente, crencgas religiosas, | elementos salutares a compreensao da sua
rejeicdo a mama, sindrome metabdlica do | importdncia. N&o obstante, a pesquisa
bebé, excessiva carga de trabalho da mée, | evidenciou que, embora as maes tivessem
falta de suporte social, bem como as | recebido informagcdes dos profissionais de
estratégias de promogdo e marketing da | salude sobre o aleitamento, a maioria nao
férmula infantil. sabia que o aleitamento materno exclusivo

protege o bebé contra diarreia.

846 | A escolaridade materna foi associada ao | As maes que obtiveram assisténcia e
conhecimento da importancia dos beneficios | informagdes da equipe de profissionais de
do leite materno para a saude. as maes com | saude, assistiram palestras no hospital e
menos escolaridade tinham atitudes mais | possuem alta escolaridade, possuem maior
positivas em relagdo ao uso da férmula e | conhecimento.
eram propensas a introduzi-la mais cedo do
que as maes com mais escolaridade.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.
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7 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as evidéncias cientificas sobre o conhecimento
das gestantes e puérperas acerca do aleitamento materno. Com relagéo as bases de
dados nas quais os artigos foram selecionados, a PUBMED apresentou 44% dos
estudos indexados. A PUBMED ¢é uma base de dados de acesso publico, criada e
mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (National Library of
Medicine's — NLM) que contém citagdes e resumos de periddicos, cobrindo mais de
16 milhdes de registros, abrange as areas de enfermagem, odontologia, medicina,
medicina veterinaria e saude publica (PUC, 2018).

De acordo com o local de estudos, dois foram realizados na China, um em
Taiwan, dois no Brasil, um na Indonésia, um na Etiépia, México e Franca, o que
demonstra que é um tema de grande importancia e abrangéncia. A respeito do ano
de publicacdo, a maioria foi em 2019, ano em que a Semana Mundial do Aleitamento
Materno (SMAM) tinha como tema "Capacite os pais e permita a amamentagéo, agora
e no futuro!”, sendo celebrada em mais de 120 paises, que se uniram para relembrar
a importancia da lactagdo. Quanto a metodologia, a maioria foi estudo transversal,
significando um nivel de evidéncia moderada.

A pratica do aleitamento materno aparenta ser algo simples, instintivo e
natural, no entanto, nem todas as mulheres conseguem desempenhar esse ato.
Muitos fatores contribuem para que isso ocorra, segundo um estudo elaborado em
Taiwan por Wu et al., (2021), o emprego em tempo integral juntamente com o baixo
nivel de escolaridade interfere negativamente na amamentagao pés-parto durante a
internagéo hospitalar. Além disso, as mulheres entrevistadas relataram que no periodo
de recuperagao poés-parto elas experimentam mudancas fisicas e psicologicas,
incluindo dor, fadiga e dificuldades para dormir, elas também costumam se sentir
sobrecarregados ao cuidar de seu bebé.

Corroborando com os estudos feitos por Wu et al., (2021), Layal et al., (2019)
também evidenciam que algumas méaes desistem da amamentagao natural quando
estdo estressadas, devido a escassez ou auséncia de seu leite materno e que a
escolaridade materna interfere diretamente no conhecimento sobre a importancia do
AME. Segundo a pesquisa realizada na China, as maes com menos escolaridade
tinham atitudes mais positivas em relagdo ao uso da férmula e eram propensas a

introduzi-la mais cedo do que as maes com mais escolaridade, diferentemente do que
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ocorre em Taiwan e no Brasil, onde existem politicas governamentais e normas que
regulam a propaganda e a rotulagem de alimentos de produtos destinados a recém-
nascidos e criangcas de até 3 anos de idade que podem interferir no aleitamento
materno.

Awaliyah et al., (2019) ressalta que muitas mulheres ainda tem a percepgao
de que o leite materno nado é suficiente e destaca ainda que um dos entraves
presentes durante esse periodo é a auséncia de apoio a amamentag¢ao no local de
trabalho como também a falta de conhecimento das mulheres, dos parceiros, dos
familiares, dos prestadores de cuidados de saude e que a maioria das mulheres
considera a amamentacao inicial uma experiéncia dolorosa, dificil e desafiadora.

Consoante a isso, no México, Hernandez et al., (2020) frisa que a ideia de
baixa qualidade do leite humano é uma razdo comum para o fracasso da
amamentacdo. Outras razoes incluem doenca materna, percepgcdo das maes de que
seu bebé nao gosta do leite humano, mamilos doloridos e retorno das méaes ao
trabalho remunerado. As mulheres também relataram que néo frequentavam grupos
de apoio a amamentagdo, embora pudessem identificar alguns deles na sua
comunidade.

Segundo Queiroz et al., (2021) e Amorim et al., (2019), as maes brasileiras
demonstraram alguns fatores impeditivos que contribuem para o desmame precoce,
como o retorno ao trabalho, dores mamilares, dores nas costas, na incisao cirurgica,
ingurgitamento mamario, fadiga, leite insuficiente, crencas religiosas, rejeicdo a
mama, sindrome metabdlica do bebé, fissuras mamilares, excessiva carga de
trabalho, falta de suporte social e estratégias de promocédo e marketing da férmula
infantil, além de posicionamento e “pega” inadequados.

Ademais, notou-se também que, nos estudos do Brasil, embora as maes
tivessem recebido orientacdes por parte dos profissionais quanto a importancia do
AME, muitas delas n&o sabem a real importancia, como por exemplo, que protege de
diversas doencgas durante os doze meses de vida e a primeira infancia da crianga, o
que evidenciou a escassez de aprofundamento sobre as informacdes prestadas
(QUEIROS et al., 2021).

Na Franga, Ayari et al., (2022) salientou que esforgos complementares devem
ser fornecidos pelos profissionais de saude no pré-natal e durante a internacéo do
parto para transmitir informagdes objetivas sobre os aspectos praticos do AME e

corrigir eventualmente as ideias erradas recebidas. Ademais, esses profissionais
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devem adequar a linguagem de acordo com o receptor e se empenharem para ajudar
nesse momento tao importante para as maes e para o bebé.

De acordo com Amorim et al.,, (2019), o enfermeiro exerce um papel
fundamental na divulgacdo e implementagao da educagao em saude, principalmente
sobre o AME, ja que existe um vinculo entre a gestante e esse profissional desde o
pré-natal, ele torna-se um agente fomentador da lactagéo e deve exercer sua fungao
de promotor da saude.

Segundo Gebretsadik et al., (2022), as m&es que receberam informacdes
sobre amamentacao durante a internagao pés-natal tiveram chances 73% maiores de
praticarem o AME do que aquelas que nao receberam, o que confirma os estudos de
Lei et al. (2020), que afirma que quando essas mulheres recebem uma educagao
individualizada por parte dos profissionais de saude, principalmente enfermeiros,
podem melhorar a autoeficacia na amamentacdo desde a alta até 6 meses apods o
parto.

Hernandez et al., (2020) destaca em seus estudos que as maes classificaram
a enfermagem como um dos principais fatores que contribuiram para o inicio oportuno
da amamentacao durante a internacado hospitalar e relataram que cerca de 37,31%
dos profissionais de saude que orientam tal pratica, sdo enfermeiros. Esse estudo
reforca e evidencia a importdncia da preparacdo do profissional que atua na
assisténcia das maternidades, € notério que quando as orientagdes sao repassadas

de forma clara e objetiva, os usuarios reconhecem o quao imprescindivel € o AME.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se tratar das dificuldades que as gestantes e puérperas enfrentam no
aleitamento materno, os estudos evidenciaram que o conhecimento das mulheres a
respeito desse tema esta diretamente atrelado a pratica da amamentacgao. Alguns dos
estudos analisados demonstraram que as mulheres com baixa escolaridade estdo
mais suscetiveis a buscarem outras formas de alimentar seus bebés, por exemplo
usando as férmulas. Além disso, a percepc¢ao de que o leite materno nao € suficiente
ainda se faz presente em muitos paises.

Na literatura, foi possivel identificar que a maioria das nutrizes destacou as
mudangas fisicas e psicologicas como impedimentos da oferta do leite materno, as
fissuras mamilares, dores pds-parto, ingurgitamento mamario, fadiga e dificuldade
para dormir foram fatores impeditivos. Outro agente encontrado foi a jornada de
trabalho, mulheres que logo apds o periodo de resguardo voltam a trabalhar, tendem
a ofertar o leite materno de forma deficiente ao seu filho, pois elas tém maior
dificuldade para extrair esse leite quando se encontram fora de casa. Diante disso, o
estabelecimento de um ambiente de trabalho favoravel a amamentagdo pode
efetivamente aumentar as taxas de AME entre as mulheres trabalhadoras.

E possivel destacar que quando o profissional de enfermagem exerce o seu
papel de promotor da educagdo em saude, o indice de conhecimento a respeito da
importancia do AME é muito mais amplo. Infere-se assim, que o vinculo do enfermeiro
pode impactar positivamente tanto antes, quanto durante o pos-parto, ja que essa méae
leva tal conhecimento para o seu dia-a-dia.

Esta pesquisa apresentou limitacdes a respeito das publicacdes relacionadas
ao tema definido, principalmente publicacdes do Brasil. Diante desse cenario, espera-
se que esse trabalho contribua para ampliar o conhecimento e a visibilidade acerca
da tematica do AME. Além disso, ha necessidade que mais estudos sejam realizados

a fim de contribuir para a comunidade cientifica e para as praticas de enfermagem.
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