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RESUMO

0 aleitamento é um tema fundamental para satdde publica por inferir nos padrdes de satide e mortalidade
no Brasil. E considerada a fonte primordial para a crianca principalmente nos seis primeiros meses de vida,
atendendo todas as necessidades nutricionais, imunolégicas e psicolégicas. Além de fortalecer o vinculo
entre mae e bebé, a amamentacdo nio é apenas um ato prazeroso para aumentar a autoestima, mas também
reduz o risco de anemia, osteoporose, doencas cardiacas, cincer de mama e de ovario, depressdo e
hemorragia pds-parto. O enfermeiro tem uma grande importancia por contribuir e interferir na adesio das
mulheres ao aleitamento materno, a proporc¢io que ela adere-se adequadamente todas as orientacdes e
intervencdes. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica para investigar as
evidéncias cientificas sobre a importancia do aleitamento materno e qual deve ser o suporte que a equipe
de enfermagem deve fornecer para estas maes e seus impactos na saude. Os profissionais de satide devem
instruir as mulheres durante todos os cuidados pré e pds-natal, como amamentar e ouvir ser ativos,
deixando-a se expressar, tentando entender sua maneira de falar e oferecendo ajuda para maes que acabam
tendo dificuldade em lidar com suas mées neste processo de amamentacgdo. O desenvolvimento deste estudo
é de suma importancia, pois ele serve de subsidio a outras pessoas que necessitam saber sobre este assunto.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a fundamental issue for public health because it implies health and mortality patterns in
Brazil. It is considered the primary source for children, especially in the first six months of life, meeting all
nutritional, immunological and psychological needs. In addition to strengthening the bond between mother
and baby, breastfeeding is not only a pleasurable act to increase self-esteem, but also reduces the risk of
anemia, osteoporosis, heart disease, breast and ovarian cancer, depression and postpartum hemorrhage.
The nurse is of great importance for contributing and interfering in women's adherence to breastfeeding,
to the extent that she adheres properly to all guidelines and interventions. This work aims to carry out a
bibliographic review to investigate the scientific evidence on the importance of breastfeeding and what the
support that the nursing team should provide for these mothers and their impacts on health should be.
Health professionals should instruct women during all pre- and post-natal care, how to breastfeed and listen
to being active, letting them express themselves, trying to understand their way of speaking and offering
help to mothers who end up having difficulty dealing with their mothers in this breastfeeding process. The
development of this study is of paramount importance, as it serves as a subsidy for other people who need
to know about this subject.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é o habito basico do desenvolvimento infantil. Envolve nao
apenas o comportamento parental, mas também a grande interagdo entre mae e filho, que
tem um impacto importante no desenvolvimento cognitivo, nutricao e estado emocional
da crianca.

Amamentar é um processo fisiolégico que acontece de forma natural, é a forma
mais saudavel, adequada para alimentar e proteger o recém-nascido, sempre esteve
presente desde o inicio da humanidade que vem amamentando seus descendentes em
99,9% (CHAVES, 2013).

O leite humano é a alimentagdo ideal para todas as criancas. Devido a sua
composicdo de nutrientes é considerado um alimento completo e suficiente para garantir
o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé durante os primeiros 2 anos de vida.
E um alimento de facil e rapida digestdo, completamente assimilado pelo organismo
infantil. Ele possui componentes e mecanismos capazes de proteger a crian¢a de varias
doencas. Nenhum outro alimento oferece as caracteristicas imunolégicas do leite humano.
A mae fornece ao filho componentes protetores, através da placenta e do seu leite,
enquanto o sistema de defesa do bebé amadurece (FERREIRA, 2017).

O aleitamento materno exclusivo (AME) constitui a principal estratégia de elo,
afeto, nutricdo, promocao e protecao da satde infantil, além disso, uma forma econémica
e eficaz de intervencdo para a reducao de morbidade, mortalidade e desnutrigao infantil,
considerados problemas de saude publica de grande relevancia no Brasil. Visto que o leite
materno apresenta aspectos nutricionais, imunoldgicos, psicologicos que favorecem o
crescimento e desenvolvimento adequado nesse periodo de maior vulnerabilidade as
criancas (ABDALA, 2011).

O aleitamento nao s6 beneficia a crianga, mas também, a familia e a sociedade.
Nesse vieis, as criangas que se alimentam da mde adoecem menos, requerem menos
atendimento médico, hospitalizacdes, medicamentos (MUNIZ, 2010).

Devido os inumeros fatores existentes no leite materno que protegem os bebés
contra infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas, constituindo-se
no alimento completo para criangas nos seis primeiros meses de vida (FERREIRA et al.,
2016). Quanto as maes, contribui para o retorno da forma fisica e tamanho normal do

utero, redugdo do sangramento e de anemia (OLIVEIRA, 2011).
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Os indicadores sobre aleitamento materno ainda sao insatisfatorios, distante das
proporg¢des que sdao recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mesmo
com os programas do MS e interven¢des das equipes multiprofissionais de saude e
pedagogos voltadas para o encorajamento e estimulo da amamentacdo (MAIA et al,
2015).

No Brasil na época atual, 68% das criangas come¢am o ato da amamentagao ja
nas primeiras horas de vida, 41% perduram até mesmo aos seis meses, 25% persistem
nos 12 meses prolongando-se até os dois anos de idade (UNICEF, 2014)

Durante este ciclo, os profissionais devem proporcionar informagao pertinente e
relevante, em linguagem acessivel e cientificamente sustentada. Como o enfermeiro € o
profissional que se direciona a mulher durante o ciclo e os programas de educagdo em
saude cabe a ele, trabalhar com visitas domiciliares, palestras, grupos de apoio, orientacao
a mae e seus familiares para o AME, desta forma, prevenindo e tratando as possiveis
complicacGes que possam surgir nesse processo de cuidado para criancga, principalmente
em casos de desmame precoce (GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011; MUNIZ, 2010).

Por isso, faz-se necessario o enfermeiro trabalhar com esse publico a prevengao
junto com as possiveis complicacdes, para garantir uma melhor qualidade de vida tanto
para a mae e o filho.

Muitos estudos tém demonstrado que, se a alimentacdo complementar for
inserida o mais rapido possivel, pode prejudicar a sadde das criangas, como diarreia,
doencas respiratdrias, desnutricdo, ma absor¢cdo de nutrientes e diminuicdo da
amenorréia urinaria.

Diante do exposto este estudo tem como objetivo principal: Compreender a
importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de
vidaldentificando os fatores de risco que leva ao desmame precoce com destaque ao papel
do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno.

Este estudo trata-se de uma abordagem do tipo bibliografico e narrativo. A
revisao bibliografica retune idéias oriundas de diversas fontes publicadas principalmente
em forma de livros, revistas, o estudo do tema proposto sob varias dimensdes e variaveis.
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Logo apo6s a definicao do tema foram realizadas busca em bases de dados virtuais

como, Google académico, Scielo, HearthSciences, Medline e também no acervo da
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biblioteca universitaria usando o descritor: aleitamento materno, fatores de risco,

desmame precoce e enfermeiros.

1 DISCUSSAO

A amamentag¢do é um processo que envolve uma ligacdo profunda entre
mae/filho. O contato pele a pele com o filho durante a primeira hora de vida deve ser
incentivado, pois o estabelecimento do vinculo entre os dois € importante para o aumento
da durac¢do da amamentacgao (SILVA, 2017). Para a nutriz a aproximag¢do com o lactente
durante o processo de aleitamento materno é considerado como um momento de prazer,
de troca de carinho e afeto, sendo esse contato fisico com seu filho necessario para o “ser-
mae” (MARQUES; COTTA; PRIORI, 2011).

Devido os inumeros fatores existentes no leite materno que protegem os bebés
contra infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas, constituindo-se
no alimento completo para criangas nos seis primeiros meses de vida (FERREIRA et al,,
2016).

De acordo com a Unicef (2020) Os bebés até os seis meses de idade devem ser
alimentados somente com leite materno, nao precisam de chas, sucos, outros leites, nem
mesmo de agua. Apds essa idade, devera ser dada alimentagdo complementar apropriada,
mas a amamentacdo deve continuar até o segundo ano de vida da crian¢a ou mais.

Amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento pode reduzir a
mortalidade neonatal - aquela que acontece até o 282 dia de vida. O aleitamento materno
na primeira hora de vida é importante tanto para o bebé quanto para a mae, pois, auxilia
nas contracgdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia. E, além das questdes de saude,
a amamentacao fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho.

O AME é uma forma pratica e econémica, sendo o leite produzido pelo préprio
organismo da made, trazendo beneficios tanto para mae, bebé e sociedade, entre eles,
fortalece-se o sistema imunolégico do bebé, a prevencao de hemorragia e anemia
materna, levando a ganhar peso, fato que ajudara a crescer forte (CAVALLI, 2009).

Estudos mostram a superioridade do Aleitamento Materno sobre as demais
formas de alimentar a crian¢a durante seus primeiros dois anos de vida, embasando-se
em pesquisas comprovam que o aleitamento materno é fundamental para reducdo da

mortalidade infantil (CAPUTO NETO, 2013).
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O tempo e a prevaléncia do AME apresenta diferenca entre os paises,
principalmente em paises desenvolvidos. Pode - se observar uma elevacao ao longo das
ultimas décadas, os indices sdo maiores que 90% no inicio da amamentacao e se reduzem,
chegando a 25% do AME, até os seis meses de vida (GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICADO,
2011).

Os fatores relacionados ao aleitamento envolvem o local de residéncia, idade
materna, escolaridade materna, nimero de consultas pré-natais, sexo, tipo de parto.
Dessa forma, os contextos sociais e culturais podem influenciar a pratica do aleitamento,
as vezes, de forma negativa proporcionando inimeros riscos para a crianga (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

O leite materno, conforme Abrao, Coca e Pinelli (2009) sdao compostos por
proteinas que apresenta maior quantidade em relacdo ao leite de vaca facilitando na
digestao; os lipidios que atuam no desenvolvimento do sistema nervoso central, defesa do
intestino e modulador de apetite. Apresenta também hidrato de carbono sendo o mais
importante que esta presente no leite, é a lactose, além da galactose, frutose e outros
oligossacarideos tendo a fung¢do de contribuir no desenvolvimento do cérebro e favorecer
a absorgdo do calcio; os minerais que age na funcao renal, crescimento, funcionamento e
imunidade celular; as vitaminas e os oligoelementos.

A Organizacdo Mundial da Sadde e o Ministério da Saide recomendam que, até os
seis meses de vida, o Unico alimento a ser ofertado ao bebé seja o leite materno. Apesar
de muitas pessoas ndo acreditarem, esse alimento ja tem todos os nutrientes necessarios
para o desenvolvimento e a hidratacdo do bebé, portanto, ndo é preciso nem ao menos
oferecer dgua a crianga.

A introducao de alimentos diferentes do leite materno, antes dos seis meses, esta
associada a problemas na saide do bebé. Entre esses maleficios, podemos citar episddios
de diarreia, risco aumentado de doencas respiratorias e risco de desnutricao, caso os
alimentos introduzidos ndo sejam tao nutritivos como o leite materno. Apos os seis meses
de vida, a crianga ainda deve receber o leite materno, porém o aleitamento é
complementado com outros alimentos. Nesse periodo, é importante adotar uma rotina
com alimentacao saudavel. A amamentacdo deve ser feita até, pelo menos, os dois anos de
idade (SANTOS, 2020).

O AM oferece inimeras vantagens a alimentacdo do bebé, cada vez, mais é o

centro de pesquisas dos profissionais da satide devido aos seus nutrientes, beneficios para
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a imunidade, e por proporcionar um lago afetivo entre a mae e a crianca, reforcando o
bom progresso biopsicossocial (SILVEIRA et al., 2013)

O AM é agregado a chances menores de desenvolver problemas de saide comum
durante a infancia como: asma, otite, disenteria, doencas respiratorias e caries dentarias.
Uma crianga saudavel possibilita maior interacdo entre mae e filho, fortalecendo o vinculo
materno (KENDALL, 2015). Consequentemente refletindo de forma positiva no
desenvolvimento neurocomportamental da crianca de maneira rapida ou prolongada e
progressivamente aumentando o desenvolvimento do cérebro aos 5,10 e 24 meses
(BERNIER, 2016).

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os disturbios que incidem nessa época sdao responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades (BRASIL, 2015).

Evidéncias cientificas comprovam a superioridade do Aleitamento Materno (AM)
sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, contudo, a maioria das criangas
brasileiras ndo é amamentada por dois anos ou mais, e ndo recebe leite materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida, como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude do Brasil (CAPUTO NETO, 2013).

Comparando as crian¢as que amamentam pelo menos até os 12 meses de idade
com as que amamentam menos evidenciou-se uma resposta satisfatéria em relacdo ao
desenvolvimento da funcdo mastigatéria (PIRES; GIUGLIANI; CARAMEZ, 2012). Segundo
a OMS em estudos recentes, no qual foram comparadas as crian¢as que amamentam e
criangas que ndo amamentam, estima que ha uma reducao de 25% na probabilidade de
uma crianca que é amamentada evoluir para um quadro de sobrepeso ou obesidade
quando adulta (HORTA, 2015).

O ato de amamentar demanda aprendizado e apoio das pessoas mais préximas a
puérpera e da equipe de saide como um todo e as intervenc¢des, ensinamentos e conselhos
sdo baseados na histdria pessoal de suas maes, sogras, irmas, tias, cunhadas que podem
ser de sucesso ou insucesso com o processo de amamentacao, o que pode leva-las ao
desmame precoce. Dentre as vigilancias de maior preocupacao referente ao AME esta
vinculada a introduc¢do da mamadeira de forma precoce pelos proprios familiares.
Mamadeiras, simbolicamente, representam para a equipe um desvio relevante e, de certa
forma atrela tal fato a efetividade ou nao de suas intervengdes, dai a sensac¢do de fracasso

(WERNET et al, 2014).
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Em contrapartida, no periodo da amamentacao sao observados alguns desafios
impostos pelas mdes em continuar o processo do aleitamento materno como a
necessidade de trabalhar; presenca de patologias e exposicdo a agentes infecciosos
(PINTO; CARNEIRO, 2011).

Segundo Cimini (2010) destaca que é importante o profissional da satude ter
habilidade, conhecimento técnico - cientifico para favorecer com sucesso o AM e aponta
alguns passos para a promo¢do da amamentacdo tais como, sensibilizar e orientar a
gestante para a pratica do aleitamento materno; orientar a gestante sobre a técnica de
amamentacdo e assegurar o inicio precoce da suc¢ao ainda na sala de parto.

A dificuldade de compreensdo das informacgdes e do acesso aos servicos se saude,
em maes adolescentes, analfabetas e as que ndo moram na capital faz com que a
orientacdo individual seja necessaria. E importante o incentivo 4 amamentagio durante
os periodos pré e pds-natal através da equipe de saude, pois beneficia a mae, a crianga e a
familia em si (SILVA, 2017).

Para Gracga, Figueiredo e Concei¢do (2011) os profissionais de saude devem ter
conhecimento acerca do aleitamento, principalmente sobre os beneficios, devendo
esclarecer todas as davidas das mulheres, de uma forma clara e evidente. Durante a
internacao na maternidade, o enfermeiro devera rever todos os conhecimentos, estimular
e proporcionar o inicio precoce da amamentacgao e, além disso, dar suporte apds alta,
tendo um resultado positivo quanto ao aleitamento e estimular o vinculo mae e filho.

Percebe-se em estudos, que as orientagdes e intervengdes no pré e pés-parto tém
mais eficacia do que aquele que se limita a um periodo. E para que seja mais efetiva, a
promoc¢do do aleitamento, deve-se: estabelecer politicas favoraveis ao AM; criar
ambientes reservados para a privacidade da mae/filho e a propria amamentacgao; reforgar
a acdo comunitaria; educar, treinar, buscar conhecimentos por parte dos profissionais e
juntamente reorientar todos os sistemas relacionados ao AM (GRACA; FIGUEIREDO;
CONCEICAO, 2011).

CONCLUSOES

O enfermeiro tem uma grande importancia por contribuir e interferir na adesao
das mulheres ao aleitamento materno, a propor¢do que ela adere-se adequadamente

todas as orientagdes e intervencoes.
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O desenvolvimento deste estudo é de suma importancia, pois ele serve de
subsidio a outras pessoas que necessitam saber sobre este assunto. Sendo que sdo varios
os beneficios que a pratica do aleitamento materno oferece, tanto para o crescimento e
desenvolvimento do lactente, protegendo-a de distirbios nutricionais, doencas diarreicas
e respiratérias.

A amamentacdo é inerente a crianca e tem um impacto importante no
desenvolvimento infantil. Apesar dos beneficios duradouros, nem sempre é alcancado da
forma preconizada pelo guia. Médicos e profissionais de saide devem estimular seu
desempenho da maneira correta e evitar complicagdes mamarias por estimular a
suplementacao alimentar o mais rapido possivel.

Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve um papel muito importante desde o
pré-natal ao nascimento da crian¢a, com o acompanhamento nas consultas orientando
quanto aos cuidados da alimentacao, estimulando os seios ao leite, os cuidados com
mamas para evitar fissuras, ressecamento, a forma correta de posicionar a crianga para
amamentacao, evitar o desmame precoce, instruir quanto as desvantagens do leite.

Os profissionais de saude devem instruir as mulheres durante todos os cuidados
pré e pés-natal, como amamentar e ouvir ser ativos, deixando-a se expressar, tentando
entender sua maneira de falar e oferecendo ajuda para maes que acabam tendo
dificuldade em lidar com suas maes neste processo de amamentacao, sugerir a forma
correta de amamentar, elogiar e sempre incentivando a amamentacao pelo tempo que for

necessario respeitando suas crengas e cultura.
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