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RESUMO

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promocao e
protecdo da salde dos recém- nascidos, pois a lactacdo promove a saude fisica, mental,
psiquica, emocional e nutricional do mesmo e das maes que amamentam. Recomenda-se 0
aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida.
Este estudo objetivou identificar os conhecimentos das lactantes sobre os beneficios da
exclusividade do aleitamento materno nos seis primeiros meses de vida das criancas. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica para o levantamento da literatura cientifica brasileira que
faz referéncia ao aleitamento materno. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a
setembro de 2014, com base no Banco de Dados da interface Scielo, correspondente ao
periodo de 2004 a 2013, totalizando dez anos de publicacdes. Foram definidas quatro
categorias de analise que sdo: alimentos artificiais, aleitamento exclusivo, desmame precoce e
promocdo ao aleitamento, encontrando-se a maior percentagem de publicagdes nas categorias
“Promogao ao aleitamento”, seguida de “Desmame Precoce”. Foram encontrados 44
(quarenta e quatro) resumos do periodo estudado onde se observou a grande importancia da
promocdo ao aleitamento materno, dos profissionais de saude e o desconhecimento de
algumas mées sobre os beneficios para o bebé da exclusividade do aleitamento até os seis
primeiros meses de vida. A diminuicdo do desmame precoce e a reabilitacdo do profissional
de saude, com cursos de aperfeicoamento ou de especializacdo na area de satde da mulher,
sobre o aleitamento materno foram fatores vistos nos artigos. Conclui-se que a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo € fruto de campanhas publicas, acompanhamento do pré-natal,
influéncia de familiares, conhecimento dos pais e de puericultura comprometidos com o
aleitamento.

Palavras-chave: aleitamento materno, promoc¢do ao aleitamento, desmame precoce e
alimentos artificiais.



ABSTRACT

Breastfeeding is considered one of the fundamental pillars for promoting and protecting the
health of newborns, because lactation promotes physical, mental, psychic, emotional and
nutritional health even to the nursing mothers. Breastfeeding is recommended for two years or
more, being exclusive the first six months of life. This study is aimed to identify the
knowledge of breastfeeding and on the benefits of exclusive breastfeeding in the first six
months of life of a child. A literature search was conducted to survey the Brazilian scientific
literature that refers to breastfeeding. Data collection occurred during the months from June to
September 2014, based on a database of SCIELO interface, corresponding to the period 2004-
2013, totaling ten years of publications. Artificial feeding, exclusive breastfeeding, early
weaning and promotion of breastfeeding, meeting the highest percentage of publications in
the "Promotion of breastfeeding”, followed by "Early Weaning": four categories of analysis
that had been set. It was found 44 (forty-four) summaries of the study period were observed
where the great importance of promoting breastfeeding, health professionals and the
ignorance of some mothers on the benefits for the baby of exclusive breastfeeding up to the
first six months of life. The reduction of early weaning and rehabilitation of health
professional training courses or expertise in the area of women's health, about breastfeeding
factors were seen in the articles. We conclude that the prevalence of exclusive breastfeeding is
the result of public campaigns, monitoring the prenatal influence of family, knowledge of
parents and childcare committed to breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, breastfeeding promotion, early weaning and artificial feeding.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promocéo e
protecdo da salde dos recém- nascidos, pois a lactacdo promove a saude fisica, mental,
psiquica, emocional e nutricional do mesmo e das mées que amamentam. Recomenda-se 0
aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

O aleitamento materno ndo s6 protege o recéem-nascido de infec¢Bes gastrintestinais,
respiratorias e sistémicas, através de uma protecdo passiva, como também produz efeitos a
longo prazo, diminuindo a incidéncia de infec¢des, alergias e outras entidades patoldgicas. O
aleitamento tem uma capacidade significante de diminuir a taxa de mortalidade infantil,
reduzindo o risco de diarreias agudas e persistentes, sepse neonatal e doencas respiratdrias
(ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004).

E recomendada a introducdo de alimentos complementares em torno dos seis meses,
pois existem evidéncias consistentes dos beneficios da amamentacgdo exclusiva até essa idade.
A introducdo dos alimentos complementares antes dos seis meses ndo oferece vantagens
como também pode ser prejudicial a satde da crianca (BRASIL, 2009).

Na amamentacdo, o volume de leite produzido varia, dependendo do quanto acrianga
mama e da frequéncia com que mama. Quanto mais volume de leite e mais vezes a crianca
mamar, maior sera a producdo de leite. Uma nutriz que amamenta exclusivamente produz, em
média, 800ml por dia no sexto més. Em geral, uma nutriz é capaz de produzir mais leite do
que a quantidade necesséria para o seu bebé (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), no Brasil as taxas de aleitamento
materno em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante abaixo do recomendado, e
para reversao desse quadro é fundamental o papel do profissional de saude e da mae.

Portanto, cabe ao profissional de salde identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compresséo, cuidar
tanto da dupla méae/bebé como de sua familia. E necessario que busque formas de interagir
com a populacdo para informé-la sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de
aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histdria de vida de cada
mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (CASTRO; ARAUJO,
2006).



Em 2013, foi realizado um estudo para analisar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo e sua associacdo com a assisténcia pela Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacdo em Barra Mansa no Rio de Janeiro nos anos de 2003 e 2006 onde foram
selecionadas criancas menores de seis meses. Este estudo mostrou que a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo aumentou de 30,2% em 2003 para 46,7% em 2006 (ALVES;
OLIVEIRA; MORAES, 2013).

A amamentacdo exclusiva até os seis primeiros meses de vida tem comprovado
beneficios tanto para salude da mée quanto para o bebé. O aleitamento materno exclusivo é
uma maneira segura, econdmica e emocionalmente satisfatoria de alimentar os bebés,
principalmente nos paises em desenvolvimento (MASCARENHAS et al., 2006).

O presente estudo justifica-se devido a constatacdo de que o desmame precoce e a
introducdo de outros alimentos antes dos seis primeiros meses de vida, € uma pratica corrente
entre as mulheres no Brasil o que traz consequéncias negativas para a salde das criancas.

Este estudo teve como objetivo geral a identificagdo dos conhecimentos das lactantes
sobre os beneficios da exclusividade do aleitamento materno nos seis primeiros meses de vida

das criancas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Desde os tempos biblicos a amamentacdo é recomendada como prética ideal de
alimentacdo das criangas nos seus seis primeiros meses de vida. Logo na segunda metade do
século XVIII no advento da Revolucdo Industrial foram desenvolvidos estimulos que
introduziram a alimentacao artificial para as criancas devido a necessidade das méaes de irem
trabalhar e a crescente aplicacdo de processos tecnoldgicos na manufatura de produtos
alimenticios. Devido a essa tendéncia se tornou necessario realizar estudos para obter
conhecimentos sobre a composicao do leite materno (CAMINHA et al., 2010).

A grande importancia dos aspectos afetivos no relacionamento de mae e filho se
tornou essenciais, pois 0 amor envolvido nessa relagdo beneficia a salde das lactantes. No
século XX se iniciou a rotina nas maternidades que corrigiam a separacdo impeditiva do
inicio do aleitamento natural ao nascimento, tais como a separacdo dos RN de suas mées na
apos o parto, a limpeza dos mamilos, os horarios fixos, a abolicdo das mamadas noturnas, a
ideia de que a pratica de amamentar debilitava a sadde da mulher e o incentivo da alimentacédo
artificial que podia acarretar em doencas graves, desnutricdo e resultados desastrosos
(CAMINHA et al., 2010).

Com o intuito de melhoria nas técnicas de amamentacdo e sua exclusividade foram
realizados estudos que detectaram a importancia de se amamentar de forma correta, pois com
isso a mée tera mais tempo para alimentar o seu filho e consequentemente mais conforto.

Um marco extremamente importante foi a Declaracdo de Innocenti, um compromisso
assinado por 40 paises, incluindo o Brasil, o qual considerava que, para otimizar a salde e
nutricdo materno-infantil, todas as mulheres deveriam estar capacitadas a praticar o
aleitamento materno exclusivo e todas as criancas deviam ser alimentadas exclusivamente
com leite materno, desde o nascimento até os 4-6 meses de vida, e continuar sendo
amamentadas mesmo apoés a introducdo de outros alimentos até 0s 2 anos ou mais.

No Brasil, a duracdo do aleitamento materno exclusivo estd bem aquém do
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, que é de 180 dias. A ultima pesquisa de
ambito nacional, incluindo as capitais brasileiras (exceto Rio de Janeiro) e Distrito Federal,
mostrou dura¢do mediana de aleitamento materno exclusivo de apenas 23 dias. A regido sul é
a regido que mais amamenta exclusivamente (mediana de 39,1 dias), seguida das regides
nordeste (26,3 dias), norte (24,0 dias), centro-oeste (17 dias) e sudeste (13,1 dias)
(CARVALHO; TAMEZ, 2005).



As taxas de aleitamento materno exclusivo podem ser de baixo nivel devido as
influéncias de determinados fatores como a falta de conhecimento da populagcdo em geral
sobre este assunto, dos profissionais de salde e gestores em transmitir a importancia da
amamentacdo, condutas inapropriadas e falta de habilidades dos profissionais de salde,
aspectos culturais, falta de apoio e suporte familiar, o trabalho da mulher e a promogéo
inapropriada de substitutos para o leite materno.

2.2 COMPOSICAO DO LEITE MATERNO E SEUS BENEFICIOS

A composicao do leite encontra-se distribuidos em diferentes compartimentos que se
subdividem em: hidrossoluveis livres encontrados na fase aquosa e composto por
carboidratos, proteinas do soro, nitrogénio ndo-proteico, minerais e vitaminas hidrossoluveis;
moléculas de caseina que se mantém em dispersao coloidal juntamente com fosfato de célcio;
e os nutrientes lipossoliveis na fragdo emulséo contendo lipidios e vitaminas lipossoluveis.

A composicdo do leite materno é dindmica, ou seja, ela se modifica continuamente.
Sdo observadas alteracdes substanciais no decorrer da lactacdo, ao longo do dia, durante a
mamada e também diferencas em funcdo de individualidade bioquimica, da ingestao dietética
e estado nutricional materno, da paridade e duracdo da gestacdo (EUCLYDES, 2005).

No inicio da amamentacdo se tem predominio da fragdo aquosa, em que se encontram
0s constituintes hidrossoltveis, logo em seguida temos a fase intermediaria que é composta
pela fragdo suspensdo e no final tem se a fracdo emulsdo constituidas por substancias
lipossoluveis.

O leite materno recebe trés diferentes denominacdes: colostro, leite de transicdo e leite
maduro. O colostro € um fluido acumulado nas células alveolares nos altimos meses de
gestacdo e secretado nos primeiros dias ap6s 0 parto e apresenta-se com uma coloracdo
amarelada devido a elevada concentragdo de carotenoides. Nesta fase estd presente uma
elevada concentracdo de proteinas, vitamina A e minerais, principalmente eletrélitos e zinco.
Todas as vitaminas estdo presentes no leite materno em quantidades suficientes para as
necessidades do lactente, com excegdo da vitamina D (VITOLO, 2003).

Segundo Euclydes (2005, p.261).

O leite materno maduro contém de 0,3-1,5 ug/L de vitamina D, o que é
insuficiente para suprir a necessidade do lactente. A concentracdo pode
variar principalmente com a ingestdo materna, a pigmentacdo da pele, a
estacdo do ano e a latitude, mas em geral é baixa. Quanto maior a



concentracdo de melanina na pele, menor a sintese de vitamina D e maior o
risco de deficiéncia.

Os fatores mais conhecidos do colostro sdo os agentes imunoldgicos, principalmente
as imunoglobulinas IgA e IgAs, IgG, IgM, IgD e IgE, as quais protegem a crianga contra
infeccbes que penetram na circulacdo através do trato gastrintestinal, inclusive contra
apoliomielite, o virus Coxsakiedo género dos Enterovirus, a E. colipatogénica, as Salmonelas
e as Shigellas (BATTOCHIO; SANTOS; COELHO, 2003).

A IgA secretdria é o principal anticorpo, atuando contra microorganismos presentes
nas superficies mucosas. Os anticorpos IgA no leite humano sdo um reflexo dos antigenos
entéricos e respiratorios da mée, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com
0S quais ja teve contato, proporcionando, dessa maneira, protecdo a crianca contra 0s germes
prevalentes no meio em que a made vive. A concentragdo de IgA no leite materno diminui ao
longo do primeiro més, permanecendo relativamente constante a partir de entéo.

O colostro é de fundamental importancia para o recém-nascido, pois € um alimento
que supri as necessidades nutricionais, estimula o desenvolvimento do sistema imune, modula
a maturacdo e a funcdo do trato gastrointestinal e contribui para o estabelecimento de uma
microbiota benéfica.

As alteracGes na composicdo do leite continuam acontecendo sendo que de maneira
mais lenta, e ele recebe agora a denominacdo de leite de transicdo. A quantidade de proteinas
e minerais vai gradativamente sendo reduzida, e o de gordura e carboidratos aumentando aos
poucos até a caracteristica de leite maduro. A partir do 21° dia, a composicao do leite comeca
a se torna mais estavel onde em seguida passa a ser caracterizado como leite maduro, mas
ainda podemos observar alteracdes.

No quadro a seguir podemos verificar a composi¢cdo média do leite materno nas suas
trés fases.

Composicdo média do leite humano nas diferentes fases

Proteina | Gordura | Lactose | Oligossacarideos
(g/dL) | (g/dL) | (g/dL) (g/dL)
Colostro* 3,1 2,1 4,1 2,4
Leite de transicdo** 0,9 3,9 54 -
Leite maduro*** 0,8 40 6,8 1,3

Fonte: Kunzet al. (1999)

*1 dia, **14 dias e *** 36 ou mais dias.
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Toda composi¢do do leite materno € bastante balanceada se tratando de macro e
micronutriente devido aos fatores protetores e as diversas substancias bioativas que favorecem
a maturacao do organismo e o crescimento e desenvolvimento da crianca.

O leite materno é um fluido extremamente complexo que contém ndo apenas
nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades nutricionais e a capacidade digestiva e
metabdlica da crianga, como também fatores de protecGes e substéncias bioativas que
garantem sua saude, crescimento e desenvolvimento plenos (EUCLYDES, 2005).

Os beneficios que o leite materno traz para a crianga sdo inimeros, pois ajuda a evitar
doencas respiratorias, diarreia, diminui os riscos de alergias, hipertensdo, colesterol alto e
diabetes, reduz a chance de obesidade, infec¢es gastrointestinais, infec¢fes urinarias, reduz a
frequéncia de algumas doencas cronicas ligadas ao sistema imunoldgico como também
melhora a questdo da mortalidade infantil.

Os beneficios do aleitamento, também estdo associados ao melhor desenvolvimento
fisico, mental e emocional, além das vantagensde protecdo a salde da mée, estes sdo fatores
influentes na decisédo pelo aleitamento.

O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para 0 crescimento e o
desenvolvimento do recém-nascido, além de ser mais bem digerido, quando comparado com
leites de outras espécies. O leite materno é capaz de suprir sozinho todas as necessidades
nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida.

O leite materno é composto por proteinas, lipidios, vitaminas lipossollveis e
hidrossollveis, minerais, carboidratos, compostos nitrogenados nao-protéicos e células onde
todos esses constituintes sdo necessarios para o desenvolvimento do recém-nascido e por isso
deve ser exclusivo até os seis primeiros meses de vida.

Estes nutrientes podem ser encontrados no melhor alimento destinado aos recém-
nascidos: o leite materno. O leite materno, na alimentacdo das criangas menores de dois anos
de idade, é uma das ac¢des de salde preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e pelo Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) como uma estratégia de combate
a mortalidade infantil e redugdo da prevaléncia da desnutricdo protéico-energética.

Nos primeiros quatro a seis meses de vida, o LM é recomendado como unico alimento
para a crianca, enfatizando a importancia desta pratica principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde a prevencdo de mais de seis milhdes de mortes de

criangas menores de 12 meses, a cada ano, é atribuida ao aleitamento materno.
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O componente mais abundante do leite € a 4gua, cujo teor é totalmente suficiente para
as necessidades hidricas do bebé. A &gua desempenha papel fundamental na regulacdo da
temperatura corporal, eliminando grande parte do calor via evaporacdo pulmonar e dérmica.
Na agua estdo dissolvidas, suspenses ou dispersas as proteinas, 0s compostos nitrogenados
ndo-protéicos, 0s carboidratos, os minerais (ions monovalentes) e as vitaminas hidrossollveis
(C e complexo B) (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

O carboidrato mais abundante no leite € a lactose e o seu alto teor favorece a absorcao
do célcio e fornece galactose para a mielinizacdo dos axonios, além de energia. O leite
também apresenta pequenas quantidades de glicose, galactose e oligossacarideos simples ou
ligados a proteinas.

Os minerais presentes no leite sdo 0s macrominerais (potassio, cloro, célcio, sodio,
fosforo e magnésio) em grande quantidade e microminerais (zinco, ferro, iodo, cromo,
selénio, flior, manganés, etc.) em pequenas quantidades.

Os lipidios do leite aumentam com o tempo de lactacdo e sdo compostos
principalmente por triglicerideos, que fornecem cerca de 50% da energia do leite. Ja as
proteinas compostas no leite sdo a caseina que representa 28% e as proteinas do soro que

representam cerca de 72% da proteina total do leite.

2.3 VANTAGENS PARA A MAE

A amamentacdo imediatamente apds o nascimento, além de ter inimeras vantagens
para a crianga, também contribui para a recuperacdo mais rapida da mée. A acdo da ocitocina
no Utero provoca a contragdo da musculatura, favorecendo a expulsédo da placenta, a involucéo
do Gtero e a reducdo do sangramento pds-parto, diminuindo, assim, o risco de anemia materna
e hemorragias pés-parto (EUCLYDES, 2005).

A mae que amamenta o seu filho terd como beneficios a perda mais rapido do peso,
pois amamentar consome cerca de 600/700 calorias por dia, a amamentagdo pode inibir a
ovulacdo e aumentar o periodo de infertilidade po6s-parto, também tem sido relacionada ao
menor risco de cancer de ovario e mama, promove um vinculo mais intimo com o filho,
aumenta a confianga da mae ocasionando um bem estar e seguranga.

Segundo Euclydes (2005), esse periodo de infertilidade natural é extremamente
benéfico, considerando-se que uma nova gravidez nessa fase seria indesejavel, pois, alem de

comprometer a lactacdo, poderia representar risco para 0 organismo materno que ainda nao
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teve 0 tempo necessario para recuperacdo e também para o feto, que vai ser gerado em
condicBes ndo muito favoraveis.

Para a mae, a amamentacdo tem um papel importante sob varios aspectos. Ao
amamentar, é suprida a separagdo abrupta ocorrida pds-parto que pode causar até depresséo, o
instinto maternal é satisfeito. H& relatos das mées que apds as mamadas ha uma diminuicdo

do estresse, mau humor e também uma sensacéo de bem estar (ANTUNES et al., 2008).

2.4 TECNICAS DE AMAMENTACAO

O momento da mamada requer todo um preparo especial, por isso existem técnicas
gue ajudam a mae a achar a posicdo correta para acomodar o bebé e facilitar a pega. O nome
pega esta relacionado com a boca do bebé na mama da mée. E uma boa pega depende da
posicao do corpo do bebé em relagéo ao corpo da mée.

Mesmo sendo um ato reflexo, o bebé precisa aprender a sugar para poder retirar o leite
de forma eficaz. Para pegar a mama de forma correta, o bebé precisa ter uma ampla abertura
da boca, para que desta forma ndo abocanhe apenas o mamilo, e sim parte da aréola. Desta
forma o bebé garante a formacdo do vacuo necessario para que o mamilo e a aréola se
mantenham dentro da boca do bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Durante a mamada, a lingua do bebé eleva suas bordas laterais e a ponta, formando
assim uma concha que vai levar o leite para faringe posterior e es6fago, iniciando entdo o
reflexo de degluti¢do. A lingua é a responsével pela retirada do leite através de movimentos
peristélticos e ritmicos da ponta da lingua para tras, que comprimem levemente o mamilo.
Durante a mamada no peito o bebé esta respirando pelo nariz, estabelecendo assim a
respiracdo nasal (RAMBO; BOSCO, 2013).

A forma com que a dupla méae/bebé estd posicionada durante a mamada pode ser
decisiva para o sucesso da amamentacdo. O bebé precisa sugar de forma eficiente para que
consiga retirar o leite da mama sem machucar os mamilos da mée. Uma posicdo inadequada
da dupla acaba dificultando o adequado posicionamento da boca do bebé em relacdo ao
mamilo e aréola, ocasionando assim o que se denomina “mé pega”. Essa sequencia de
complicagdes acarreta em dificuldade de esvaziamento das mamas, que pode levar a
diminuicdo da producédo de leite. Uma das consequéncias da méa pega pode ser o inadequado
ganho de peso do bebé, isso ocorre pela dificuldade do bebé conseguir extrair o leite posterior,

que é um leite com mais calorias que o leite anterior (RAMBO; BOSCO, 2013).
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Além da dificuldade de retirar o leite, a ma pega machuca os mamilos, quando a pega
do bebé estd adequada, os mamilos ficam protegidos dentro da boca do bebé, evitando assim

as lesdes mamilares.

2.5 A ATUACAO DA ENFERMAGEM

A funcéo do profissional da satde é fundamental para a introducdo da educacéo sobre
0 aleitamento materno j& nos primeiros meses do periodo pré-natal. Quando a equipe de
enfermagem é bem preparada e treinada no processo da lactacdo isso pode influenciar
grandemente a incidéncia do mesmo na comunidade em que atua, sendo imprescindivel
investir no preparo e aperfeicoamento destes profissionais. As normas e rotinas hospitalares
também devem ser cuidadosamente avaliadas e caso necessario podera ser reestruturada para
que possam refletir a promocao e o apoio ao aleitamento materno, ndo somente no hospital
como também na comunidade.

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, deve
estar preparado para lidar e direcionar uma demanda diversificada, principalmente quando se
tratar de questdes de ordem da mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento adequados
(AMORIM; ANDRADE, 2009).

Dada a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem frente a amamentacao,
visto que o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em
salde, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pés-
parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento, evitando assim, duavidas,
dificuldades e possiveis complicacfes (ALMEIDA, FERNANDES, ARAUJO, 2004).

O enfermeiro no que tange a amamentacdo atua em varias etapas definidas como a
anamnese e exame fisico, onde o enfermeiro coleta todos os dados da paciente; diagnostico de
enfermagem, o enfermeiro analisa os dados coletados para determinar o diagnéstico e
planejamento, o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados e prescreve intervencdes para a
obtencdo dos resultados esperados; implementacdo, o enfermeiro avalia o progresso da
paciente na obtencéo dos resultados.

E fundamental importancia que a equipe de enfermagem tenha conhecimentos sobre a
amamentacdo e os beneficios que este alimento traz para a vida do recém-nascido, e da mae,

pois os primeiros dias apds o parto sdo fundamentais para 0 sucesso da amamentacdo. E um
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periodo de intenso aprendizado para a mde e o bebé. Os seguintes aspectos devem ser
discutidos com as mées que planejam amamentar os seus filhos: comportamento normal do
bebé, nUmero de mamadas por dia a importancia , uso de mamadeiras e chupetas.

O profissional deve possuir conhecimento acerca de varias referencias, para planejar o
cuidado com as familias, com a finalidade de realizar um cuidado integral. O papel do
enfermeiro consiste em orientar a mulher e seu companheiro sobre os beneficios exclusivos da
amamentacdo, para 0 recém-nascido, para a familia, e especialmente para a prépria mulher

gue amamenta.
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3 METODOLOGIA

O estudo se caracterizou como uma pesquisa bibliogréfica que é definida como uma
pesquisa que visa um levantamento dos trabalhos realizados anteriormente sobre o mesmo
tema estudado no momento pode identificar e selecionar os métodos e técnicas a serem
utilizados, além de fornecer subsidios (CRUZ; RIBEIRO, 2003).

Para a realizacdo da pesquisa, estabeleceu-se uma amostra de conveniéncia para a
coleta do material bibliografico no periodo de 2004 a 2013, totalizando 10 anos, cuja
apresentacdo dos dados foi feita utilizando apenas nimeros absolutos.

Foi consultada a Base de Dados do Scielo no periodo de junho a setembro do ano de
2014 e como fontes de informacgdes foram utilizadas as seguintes palavras-chave: aleitamento
materno exclusivo, promocao do aleitamento, desmame precoce e aleitamento artificial.

Como critérios para selecdo dos artigos, estabeleceram-se uma amostra de
conveniéncia que incluiu o tempo de publicacdo, 2004 a 2013, o idioma portugués e o artigo
ter base de dados nacionais. Na leitura dos resumos identificaram-se os temas abordados pelos
autores e definidos quatro categorias que agruparam os estudos realizados no periodo,
apresentadas a sequir.

1. Alimentos artificiais incluem os resumos de estudos que abordaram 0s riscos que o
leite artificial pode ocasionar e os conhecimentos das mées.

2. Aleitamento exclusivo inclui os resumos de estudos que abordaram a participacao
dos profissionais de salde na orientacdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo, o
conhecimento das maes e familiares.

3. Desmame Precoce englobaram os resumos de estudos, relatando os fatores que
levaram as maes a deixar de amamentar exclusivamente, a influéncia de familiares e
profissionais da salde.

4. Promocgdo ao Aleitamento abrangeu os resumos das pesquisas que mencionaram a
importancia do aleitamento, dos profissionais de salide e das maes.

O tratamento dos dados foi através da contabilizacédo de todos os artigos que tinham as
palavras chave e com isso verificaram-se quais foram os artigos mais publicados e 0s menos

no periodo selecionado, elaborando assim o quadro mostrado no item resultados e discussoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 44 (quarenta e quatro) resumos no periodo estudado (2004 a 2013)
onde a partir desses resultados foi construido o quadro 1.

No quadro abaixo podemos visualizar os resultados e observar que o ano de 2009 foi o
de maior nimero de producao de artigos sobre aleitamento materno que inclui nos resultados

dos estudos (8 artigos).

Quadro 1 - Distribuicdo dos Resumos segundo Ano de Publicacdo e Categorias. Natal, 2004-2013.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Aleitamento artificial - - - - - - 1 - - - 01
Aleitamento exclusivo 2 - 1 - - 5 1 - - 3 12
Desmame Precoce 2 2 1 - 2 1 3 3 1 1 16
Promocao ao aleitamento - 2 - 3 2 2 1 2 1 2 15

Total 4 4 2 4 8 6 5 2 6 44

Fonte: Base Scielo (2004-2013).

Em relacdo as categorias tematicas, na mesma tabela constata-se, ainda, que o
Desmame Precoce foi a categoria predominante em termos de numero de estudos em todos 0s
anos pesquisados (16 artigos), seguidos de Promocéo ao aleitamento (15 artigos), Aleitamento
exclusivo (12 artigos) e Alimentos Artificiais (01 artigo).

Em todos os artigos estudados observou-se a grande importancia da promocédo ao
aleitamento materno, dos profissionais de saude e o desconhecimento de algumas maes sobre
os beneficios para o bebé da exclusividade do aleitamento até os seis primeiros meses de vida.
A diminuicdo do desmame precoce e a reabilitacdo do profissional de satde, com cursos de
aperfeicoamento ou de especializacdo na area de saude da mulher sobre o aleitamento
materno foram fatores vistos nos artigos.

O aleitamento artificial € uma questdo bastante importante, pois a sua introducdo de
acordo com a Organizacdo Mundial de Salude s6 deve ser feita depois dos seis meses de vida e
devido a isto alguns estudos mostram 0s seus agravos a saude.

A leitura do resumo inserido na categoria denominada “aleitamento artificial” envolve
situacGes em que a lactante deve intensificar os seus conhecimentos sobre a introdugdo de
suplementos de leite artificial. Neste estudo foram acompanhadas 248 maes no pos-parto onde
foi realizada uma entrevista onde detectou que o abandono ao aleitamento materno esta

relacionado pelas mesmas ndo terem amamentado anteriormente (ROIG et al., 2010).
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A educacdo desde o pré-natal é um fator protetor para a amamentacao exclusiva, por
isso que o apoio as méaes é fundamental (ROIG et al., 2010).

Os resumos da categoria “Aleitamento exclusivo” mostraram que a assisténcia
recebida pela mulher durante o processo de parto e nascimento influenciam de forma direta na
amamentacdo. A participacdo de um profissional da area da saude é de fundamental
importancia na orientagdo e incentivo quanto a pratica do aleitamento materno, oferecidos a
todas as classes sociais e ndo somente a pessoas menos favorecidas socioculturalmente.
Fatores como instrucdo e nimero de consultas pré-natais influenciam positivamente o nivel de
conhecimento sobre aleitamento (NARCHI et al., 2009; SPADA et al., 2013).

A amamentacdo exclusiva proporciona diversos beneficios a saide da mulher como o
menor risco de cancer de mama e ovario, menor indice de fraturas no quadril por osteoporose
e contribuicdo para o maior espacamento entre gestacfes (REA, 2004).

Outros estudos mostraram que o leite materno sendo a fonte Unica de nutrientes para o
lactente é o alimento ideal para um crescimento adequado nos primeiros 6 meses de vida, sem
a necessidade de complementac@es; basta da apoio a mae quanto a amamentacdo e orientar e
incentivar o aleitamento materno exclusivo (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004).

Os agrupados em “Desmame Precoce” também mostrou a importancia do profissional
de saude no incentivo ao aleitamento materno exclusivo. Os fatores que motivam as mées a
pratica do desmame precoce sdo medicamentos utilizados por elas, enfermidades que as
impediram o aleitamento e substituicdo do leite materno por outro alimento (ARAUJO et al.,
2008).

Diversas pesquisas coincidem na afirmacdo de que o aleitamento materno € iniciado
pela maioria das lactantes, mas poucas conseguem fazer exclusivo até o sexto més de vida do
bebé. Muitas mées comecam introduzindo chas, sucos, agua e leite artificial o que ocasiona o
desmame precocemente (GIULIANI et al., 2011).

Outros estudos mostraram que a taxa de amamentacdo exclusiva esta aquém do
preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde e que questbes culturais, os familiares, o
trabalho materno, o uso de chupetas, problemas de satde da méae e do bebé podem ocasionara
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (GIULIANI et al., 2011; GIULIANI et al.,
2012).

Os resumos da categoria “Promog¢do ao aleitamento” mostraram que a estratégia
elaborada pelo Ministério da Salde para implantar a Rede Amamenta Brasil € um incentivo a
amamentacao na atengdo bésica e esse incentivo € uma das atividades mais importantes para
as equipes de satde da familia (VENANCIO et al., 2013; CALDEIRA et al., 2007).
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Estudos mostram a necessidade de treinamento sistematico e continuo sobre o
aleitamento materno e manejo da lactacdo para equipes de saude da familia. Como também
estratégias que devem ser realizadas pelos profissionais como reunifes da equipe de saude,
maior articulacdo do trabalho, avaliagcfes sistematicas e apoio as médes com dificuldades de
amamentarem seus filhos (CALDEIRA; FAGUNDES; AGUIAR, 2008).

A promocdo a saude é de suma importancia principalmente na questdo da
amamentacdo de bebés e devido a isto € que estudos mostraram que a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca tem se mostrado de forma efetiva no aumento a pratica da amamentacgéo
em muitas regides do mundo, contribuindo assim com a redugdo da morbi-mortalidade
infantil (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013).
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5 CONCLUSAO

As leituras dos resumos dos artigos produzidos, nos Ultimos dez anos, permitiram
identificar ha necessidade de uma atencdo maior as mdes que ndo tem total conhecimento
sobre a fundamental importancia de amamentar exclusivamente o lactante até o sexto més de
vida, como também os beneficios para a satide da mée e do bebé.

Na rede basica de saude os profissionais de enfermagem sdo orientados a passar todas
as informacdes necessarias as maes desde o inicio do seu pré-natal, por isso que esses
profissionais devem ter conhecimento sobre a amamentacdo e serem capacitados, pois o
aleitamento € um ato cultural, social e politico de multipla e ampla dimenséo.

Os resultados mostraram que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo é fruto
de campanhas publicas, acompanhamento do pré-natal, influéncia de familiares,
conhecimento dos pais, e de puericultura comprometidos com o aleitamento. Observou-se
também que a interrupcdo precoce da amamentacdo acontece, especialmente, entre as
mulheres com baixo nivel de instrucdo e que o desmame precoce vem aumentando
significativamente.

Conclui-se entdo que as maes precisam ser acompanhadas e ter conhecimentos sobre o
aleitamento materno, pois o ato de amamentar estd envolvido em crengas, mitos, culturas e

experiéncias concretas que envolvem as mulheres, maes e nutrizes.
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