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RESUMO
Objetivo: Descrever o que a literatura apresenta em relacdo as dificuldades

vivenciadas pelas puérperas durante a amamentacdo. Metodologia: Estudo de



Revisdo Integrativa, de abordagem qualitativa, foram utilizados 16 artigos,
encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO e publicados entre 2016 e 2021.
Resultados: Foram encontrados 880 artigos dentre as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Identificou-se 16 estudos elegiveis para analise detalhada
apos a avaliacao dos critérios previamente estabelecidos. Discusséo: Os estudos
mostram que apesar de algumas puérperas reconhecerem a importancia do AME,
existe uma tendéncia a manter as tradi¢cdes e costumes perpetuados na comunidade
acerca da temética, dificultando a implementacdo da amamentacdo exclusiva pelos
seis primeiros meses de vida do RN. Conclusfes: recomenda-se que as praticas de
promocéao e apoio ao aleitamento materno sejam ampliadas na assisténcia pré-natal
e gque estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, sejam implementadas
de forma sustentavel no conjunto dos hospitais.

Palavras-Chaves: Aleitamento materno, desmame e puérperas,

ABSTRACT

Objective: To describe what the literature presents in relation to the difficulties
experienced by postpartum women during breastfeeding. Methodology: An
Integrative Review Study, with a qualitative approach, 16 articles were used, found in
the LILACS and SCIELO databases and published between 2016 and 2021. Results:
880 articles were found among the Latin American and Caribbean Literature
databases in Health Sciences (LILACS and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Sixteen studies were identified eligible for detailed analysis after evaluating
the previously established criteria. Discussion: Studies show that although some
puerperal women recognize the importance of EBF, there is a tendency to maintain
the traditions and customs perpetuated in the community on the subject, making it
difficult to implement exclusive breastfeeding for the first six months of the newborn's
life. Conclusions: it is recommended that breastfeeding promotion and support
practices be expanded in prenatal care and that strategies such as the Baby-Friendly
Hospital Initiative be implemented in a sustainable way | in the set of hospitals.
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INTRODUCAO

O ato de amamentar se constitui
em uma acéo "intrinseca ao ser fémea
e mulher, constituindo a primeira
intervengdo nutricional ideal para a
crianga e colaborando para o
estabelecimento de um vinculo afetivo
mais intenso entre mae e filho”.!

Segundo o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF),?
orgaos vinculado a Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU), que tem por
objetivo promover a defesa dos direitos
infantis, o aleitamento  materno
exclusivo deve ser realizado durante os
seis primeiros meses de vida, pois é a
Unica alimentacao necessaria,
contendo todos 0s  nutrientes
essenciais para um bom crescimento e
desenvolvimento do bebé.

O aleitamento materno
exclusivo € importante para o recém-
nascido, bem como também é um fator
importante na promocado da saude da
mulher e na prevencdo do cancer de
mama e do colo de utero. Além disso,
a amamentacdo é um momento Unico
para o fortalecimento do vinculo méae-
filho e pode se transformar em um ato
muito prazeroso.?

De igual modo, no Brasil, o
Ministério da Saude traz orientacfes

das legislagbes que asseguram oS

seus direitos, e oferta condi¢des
melhores para realizar o aleitamento
materno, um exemplo disso é a Rede
Cegonha, que tem o intuito de reduzir a
taxa de morbimortalidade materna e
perinatal. Esse programa €
implementado através da Portaria
n°1459, de 24 de junho de 2011 no
ambito do SUS.3

O puerpério pode ser vivenciado
com dificuldades para algumas
mulheres e a falta da assisténcia
familiar e profissional aumentam a
inseguranga e oS problemas
relacionados a amamentagdo com
consequente aumento nas taxas de
desmame precoce.*

Estudos revelam que um dos
fatores que interfere no processo de
amamentacao esta associado a falta
de  conhecimento  sobre  seus
beneficios, além do mau
posicionamento do RN, baixa producao
lactea, choro frequente do RN sao
situacbes que geram barreiras e
ocasionam dificuldades e problemas
com as puérperas.>®”’

Diante dos achados nos artigos
cientificos publicados entre 2016 e
2021, apesar dos inumeros beneficios
do aleitamento materno o alto indice de
desmame precoce continua a crescer

de acordo com o que traz a literatura,



este estudo se prop0e a investigar as
dificuldades vivenciadas na
amamentacdo e o0 impacto na
continuagcdo do AME. Neste sentido, €
importante compreender as
dificuldades que as puérperas
vivenciam na préatica da amamentacgéo
para que estratégias sejam

implementadas na intencdo de

OBJETIVO

Descrever o que a literatura apresenta
em relacéo as dificuldades vivenciadas
pelas puérperas durante a
amamentacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de
revisdo integrativa, de natureza
gualitativa. A coleta dos dados ocorreu
em outubro de 2021. Foram utilizados
como critérios de inclusdo artigos
cientificos sobre a teméatica, publicados
na integra, no periodo de 2016 a 2021.
Foram excluidos da  pesquisa

literaturas cinzentas, revisdes
sistematicas, integrativas e narrativas,
trabalhos de concluséo de curso,
duplicados nas bases de dados, artigos
indisponiveis e incoerentes com o
objetivo do estudo.

Como ambiente de pesquisa

para o alcance do objetivo, foram

aumentar os indices de aleitamento
materno.

Contudo o aleitamento materno
exclusivo, € uma tematica muito
relevante, pois embora os dados
acerca da amamentacdo exclusiva
tenham melhorado nos ultimos anos, o
indice de amamentacdo exclusiva gira
em torno de 45,7%, o que ainda €

preocupante.®

utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Para a realizacdo deste
estudo foi utilizado a seguinte questéo
norteadora: Quais as principais
dificuldades  apresentadas  pelas
puérperas durante a amamentacao?
Para tanto, serdo utlizados os
descritores  aleitamento  materno,
desmame e puérperas, seguido do
operador booleano AND.

Apoés cruzamento dos
descritores, 0s artigos foram
selecionados e iniciou-se 0 processo

de exclusdo dos mesmos a partir da



leitura dos titulos, depois dos resumos
e, finalmente, leitura na integra para a
definicao final dos artigos que entraram
nesta pesquisa. A andlise de dados foi
realizada a partir do instrumento
previamente elaborado e validado por
Ursi®, (2005) procedendo com a coleta
de informagbes dos seguintes itens:
identificacdo do artigo (titulo, ano, local
e tipo de estudo), objetivo e os
resultados e conforme o delineamento
das publicacdes. Segundo o estudo de
SOUZA MT, et al.,!® (2010) seréo
classificadas quanto aos niveis

hierarquicos de evidéncia.

e Nivel | —  revisdo
sistematica ou
metanalise;

e Nivel Il — estudos

controlados e aleatorios;
e Nivel Il — estudos
controlados sem

randomizacao;

e Nivel IV — estudos coorte
e de caso-controle;

e Nivel V — revisdo
sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

e Nivel IV - estudos
descritivos ou qualitativos

e Nivel VII — opinides ou

consensos.

A analise de dados foi realizada
mediante a leitura minuciosa dos
artigos na integra, com o intuito de
constatar a aderéncia ao objetivo deste
estudo. A partir desta leitura, foi
possivel reconhecer de que forma os
artigos abordam a compreenséao sobre
as dificuldades que as puérperas
internadas passam e as causas que
contribuem para o desmame precoce,
0O que pautou a analise tematica
desenvolvida, permitindo extrair a
discussdo dos resultados quanto a

tematica em estudo.



FIGURA 1- Fluxograma do processo de coleta e composigio do corpus do estudo.
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RESULTADOS

Foram localizados 880 estudos,
assim distribuidos nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)- 640 e Scientific Electronic
Library Online (SciELO)- 243. Foi
realizada leitura de todos os titulos e
resumos, respeitando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo, destacando-se
855 estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Identificou-se 16

estudos elegiveis para andlise
detalhada. Destes, 9 foram localizados

na SCIELO e 11 no LILACS,

publicados nos seguintes periddicos:
Acta Paulista de Enfermagem;
Caderno de Saude Coletiva; Caderno
de Saude Publica; Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil; Revista
Gaucha de Enfermagem; Revista
Saude Publica; Epidemiologia Servico
de Saulde; Revista Brasileira de
Enfermagem; Saude em Debate;
Jornal de Pediatria. Para melhor
identificacéo de cada  estudo
selecionado, organizou-se uma
exposicao dos artigos em sequéncia
alfanumérica, iniciando em A0l até

Al16 (Quadro 1).



Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos para analise em conformidade com o

objetivo do estudo, Caruaru- PE, 2021.

N° Titulo Autor/Local/A | Tipo de Estudo/ Objetivo Resultados
no Nivel de
Evidéncia
AO01 | Aleitamento Marlene Pires Estudo Avaliar a O aleitamento
materno até Baier, Ana exploratorio, prevaléncia do materno no sexto més
0 sexto més | Paula Contiero | prospectivo de aleitamento foi 7,9% exclusivo,
de vida em Toninato, abordagem materno em 38,2% predominante
municipios Eliana Roldao guantitativa municipios da Rede | e 30,7% misto.
da Rede Mée dos Santos Mé&e Paranaense e
Paranaense. Nonose, identificar fatores
Adriana Zilly, relacionados a sua
Helder Ferreira, pratica até o sexto
Rosane Meire Nivel VI més de vida da
Munhak da criancga.
Silval?
Foz do Iguacgu -
PR
2020
AO02 | Aleitamento Lima, Ana Estudo Estimar a A prevaléncia do
materno Paula transversal, prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo de Esmeraldo, analise aleitamento exclusivo na alta foi de
prematuros e | Castral, Thaila descritiva. materno exclusivo | 85,2%, de 75% aos 15
motivos para | Corréa, Leal, de prematuros na |dias e 46,3% aos 30
sua Luciana Nivel VI alta hospitalar, aos |[dias. A  principal
interrupcéo Pedrosa, 15 e 30 dias p6s- | alegacéo para
no primeiro Javorski, Marly, alta, e identificar as [ introducdo de outros
més pos-alta | Sette, Gabriela alegacoes alimentos elou
hospitalar. Cunha maternas para sua | liquidos foi o leite
Schechtman, interrupcao. insuficiente.
Scochi,
Carmen
Gracinda
Silvan, de

Vasconcelos,
Maria Gorete
Lucena??

Porto Alegre -
RS
2019




AO03 | Associagéo Silva, Catarine | Estudo de corte Verificar a Na andlise de
entre S., Lima, transversal associagao entre a | regressao logistica
depresséo Marilia C., depressdo pos- | multivariada foi
pos-parto e a | Sequeira-de- Nivel V parto e a verificada uma maior
pratica de Andrade, ocorréncia do chance de auséncia
aleitamento Leopoldina aleitamento do aleitamento
materno A.S., Oliveira, materno exclusivo. | materno exclusivo
exclusivo nos Juliana entre as maes com
trés Monteiro, sintomas de
primeiros Jailma Lima, depressdo pos-parto
meses de Niedja (OR = 1,67), eram
vida. M.Santos, adolescentes (OR =

Rejane M.Lira, 1,89), iniciaram o pré-

Pedro I.C.13 natal mais

tardiamente (OR =

Porto Alegre - 2,14) e estavam

RS inseridas no

2017 Programa Bolsa
Familia (OR = 1,25).

AO04 | Associacdo Cruz, Neusa Estudo Objetivou-se, neste | Foram considerados
entre o tipo Aparecida transversal estudo, verificar a | os fatores de risco e
de Casetto Vieira i associacao entre o | de protecao ao
aleitamento | da, Reducino, Nivel VI tipo de aleitamento | aleitamento, tais
na alta Lucas Miotto, no momento da alta | como: idade dos pais,
hospitalar do Probst, Livia hospitalar do presenca do
recéem- Fernandes, recém-nascido e a | companheiro,
nascido e Guerra, pratica da paridade, renda
aos seis Luciane amamentacao aos | familiar, permanéncia
meses de Miranda, seis meses de vida. | em alojamento
vida. Ambrosano, conjunto, tempo

Glaucia Maria decorrido do
Bovi, nascimento até a
Cortellazzi, primeira mamada,
Karine Laura, tempo de
Ribeiro-Da hospitalizacao, tipo de
Silva, amamentacao na alta
Margarete hospitalar e uso de

CTomar, Scott
L, Cunha, Inara
Pereira da,
Possobon,
Rosana de
Fatima.*

Rio de Janeiro-
RJ
2018

chupeta ao longo dos
seis meses de vida.




AO05 | A associagéo Moraes, Estudo Verificar a A prevaléncia do
entre a Garcica observacional, | associacdo entre a | aleitamento materno
duracéo da Gracieli Wust longitudinal autoeficicia para | exclusivo no sexto
amamentaca | de, Christoffel, prospectivo amamentacao de [més foi de 36,70%,
0 exclusiva e Marialda . nutrizes no pés- |dos quais 77,34%
a Moreira, Toso, Nivel VI parto imediato e | apresentaram alto
autoeficacia | Beatriz Rosana aos seis meses escore de
das méaes Goncalves de apos o parto e autoeficécia.
que Oliveira, Viera, variaveis
amamentam Claudia sociodemograficas
para a Silveira®® e obstétricas com a
amamentaca . duracéo do
0. Sao Paulo - aleitamento

SP materno exclusivo.
2021

A06 | Condicionant Rocha, Estudo O objetivo do As principais
es da Gabriele descritivo com | estudo foi explorar, | vivéncias  negativas
amamentaca Pereira, abordagem entre nutrizes, as | na amamentacao
o0 exclusiva Oliveira, Maria qualitativa vivéncias positivas | exclusiva foram a
na do Carmo e negativas na demanda constante
perspectiva Fontes, Avila, Nivel VI realizacédo da da crianca pelo peito,
materna Luciana Beatriz pratica da a impossibilidade de

Bastos, Longo, amamentacao distanciar-se da
Giana Zarbato, exclusiva. crianca, a dor ao

Cotta,
Rosangela
Minardi Mitre,
Araujo, Raquel
Maria Amaral.*®
Rio de Janeiro-
RJ
2018

amamentar e a
inseguranca quanto a

capacidade de
produzir leite
suficiente.




AO07 | Conheciment Viviane Analise Avaliar o Sobre os motivos que
0s, atitudes e [ Cordeiro de descritiva e conhecimento, contribuem para a
praticas Queiroz, inferencial atitude e prética | auséncia de
sobre Smalyanna sobre aleitamento | amamentacgao
aleitamento | Sgren da Costa Nivel VI materno entre exclusiva entre as
materno Andrade, Edna puérperas, em multiparas: 64
entre Samara Ribeiro alojamento (32,4%) relataram dor,
puérperas César, Karen conjunto deuma |55 (27,9%) traumas
em Krystine maternidade com | mamilares, 37
alojamento Goncalves de selo de Hospital | (18,7%) auséncia da
conjunto. Brito, Cintia Amigo da Crianca e | rede de apoio, 20

Bezerra descrever os (10,1%)
Almeida Costa, motivos do ingurgitamento, 19
Simone Helena desmame precoce | (9,6%) mastite e 2
dos Santos em gestacoes (1%) citaram leite
Oliveiral’ anteriores. insuficiente, sem
desejo de amamentar
Centro Oeste- e complicacao
MG materna pos-parto.
2021

A08 | Desmame Santos, Priscila Pesquisa O objetivo do A prevaléncia de
precoce em | Veras; Martins, guantitativa, estudo foi avaliar a | desmame precoce foi
criancas Maria do descritiva e prevaléncia deste | de 58,51%. Maiores
atendidas na Carmo de exploratoria. desmame precoce | proporcdes de
Estratégia Carvalho; e fatores desmame precoce
Saude da Tapety, Nivel VI associados em ocorreram em
Familia Fabricio criancas atendidas | criancas com idade

Ibiapina; Paiva, na Estratégia. entre um e trés
Adriana de meses.
Azevedo;
Fonseca,
Fernandina
Maria Neiva

Santos; Brito,
Ana Karolinne
da Silva.1®

Goiania - GO




2018

A09 | Dificuldades Carreiro, Estudo Analisar a As dificuldades
relacionadas Juliana de transversal associagao entre o | encontradas no
ao Almeida, retrospectiva tipo de aleitamento | presente  percepcao
aleitamento Francisco, e as dificuldades | materna quanto a
materno: Adriana Nivel VI relacionadas a quantidade de leite
analise de Amorim, Abrao, essa pratica entre | produzida,
um servigo Ana Cristina mulheres e posicionamento
especializad Freitas de criancas assistidas | materno e da crianca,
o em Vilhena, em um ambulatério | preensdo, succdo e
amamentaca Marcacine, especializado em | degluticdo da crianca
0. Karla Oliveira, amamentacao. adequados;

Abuchaim,
Erika de Sa
Vieira, Coca,
Kelly Pereira.®
Sao Paulo-
SP
2018

A10 | Fatores Santos, Estudo de coorte Identificar a A interrupcdo do AM
sociodemogr Vanessa prevaléncia de aos 45 dias foi
aficos e Luciani, Nivel IV interrupcédo do identificada em 14%
obstétricos Holand, Bruna aleitamento da amostra. Maior
associados a Luiza, materno (AM) no |idade materna (RP=
interrupcao Drehmer, periodo de até 45 |0,46; 1C95%= 0,22-
da Michele, Bosa dias pos-partoe | 0,93),0ito anos ou
amamentacd | Vera Lucia.?° avaliar os fatores | menos de
o até 45 dias sociodemograficos | escolaridade (RP=
apos o parto Recife - e obstétricos 2,11; 1C95%= 1,05-
- Estudo de PE associados. 4,25), apoio da avo
Coorte 2021 materna (RP= 1,91,
Maternar. IC95%= 1,20-3,06) e

recebimento de
complemento na
maternidade (RP=
1,53; 1C95%= 1,04-

2,25) foram fatores
relacionados com a
interrupcdo do AM no
periodo de 45 dias
pos-parto.




All | Fatores Moraes, Kenia | Estudo reflexivo, Identificar os A crencga materna na
associados Aparecida sistematico, fatores que falta de leite foi
ao desmame Freitas; controlado e influenciaram o significativamente
precoce. Moreira, Kelly clinico desmame precoce | associada ao

Maria Silva; e sua incidéncia em | desmame precoce (p
Drugowick, Nivel 11l criancas a partir | <0,001). A taxa geral
Rayen dos seis meses de | de desmame foi de
Millanao; idade em cinco 30%.
Bonanato, hospitais publicos
Karina; de dois estados -
Imparato, José Minas Gerais e
Carlos Bahia, Brasil.
Pettorossi;
Reis, Juliana
Braga.?!
Joéo Pessoa-
PA
2016

Al12 | Facilidades e | Priscila Daniele Estudo Este estudo teve | Como dificuldades
dificuldades Goncalves descritivo e como objetivo para o aleitamento
encontradas | Urbanetto;Aline | exploratorio de conhecer as materno foi
pelas Rodrigues abordagem facilidades e identificada a
puérperas Costa;Giovana qualitativa dificuldades necessidade de
para Calcagno encontradas no retornar ao trabalho,
amamentar. | Gomes;Camila Nivel VI pos-parto para complicagbes como

Magroski amamentar. dor, fissuras no
Goulart mamilo, demora na
Nobre;Daiani descida do |leite,

Modernel desconforto,
Xavier;Bianca ingurgitamento, 0
Contreira de bebé ficar sonolento
Jung? ou mamar varias
vezes oOu rejeitar a

Rio Grande-RS mama.
2018

A13 | Fatores que Luna Jamile Estudo Identificar os Tendo como
influenciam Xavier Amaral, descritivo, fatores que consequéncia do
na Sandra dos transversal influenciam a desmame precoce
interrupcéo Santos Sales, interrupcado do uma taxa de 96,6%
do Diana Paula de Nivel VI aleitamento de criancas
aleitamento Souza Rego materno precoce |adoecendo e que
materno Pinto Carvalho, em lactentes. sofrem de doencas
exclusivo em Giovanna respiratérias agudas.
nutrizes. Karinny Pereira A principal causa da

Cruz, Isabelle

interrupgdo  precoce




Campos de do aleitamento
Azevedo, materno foi a
Marcos Antonio hipogalaxia, com
Ferreira 49,1%.
Janior.?
Campina
Grande- PA
2017
Al4 | Intengéo de Amaral, Sheila | Estudo de coorte | Avaliar aintencdo [A analise dos dados
amamentar, Afonso do, prospectivo materna de resultou em trés
duracao do Bielemann, amamentar, categorias tematicas:
aleitamento Renata Nivel IV duracéo do a prevaléncia do
materno e Moraes, Del- aleitamento aleitamento materno
motivos para | Ponte, Bianca, materno até os 24 | no Brasil; os fatores
0 desmame: Valle, Neiva meses e 0S motivos | que levam ao
um estudo Cristina Jorge, para o desmame |desmame precoce; e
de coorte, Costa, Caroline no primeiro ano de | a promocao do
Pelotas, RS, dos Santos, vida. aleitamento materno
2014. Oliveira, pelos profissionais de
Martiele da saude, em especial o
Silva, Santos, enfermeiro.
Ina S.24
Pelotas -
RS
2019
A15 | Prética de Lucas Amaral, Estudo Identificar fatores | Entre as participantes
aleitamento | Martins Rafaela qualitativo que interferemna |do estudo, 94,22%
materno em Marques de pratica de ministrou
comunidades Oliveira, Nivel VI aleitamento amamentacao
quilombolas | Climene Laura materno exclusivo | exclusiva aos filhos.
aluz da de Camargo, em comunidades | Dentre as mulheres
teoria Aline Cristiane quilombolas. gue interromperam a
transcultural. de Sousa amamentacao,
Azevedo apontaram como
Aguiar, Deisy principais fatores: falta
Vital dos de tempo (36,54%),

Santos, Maria
Carolina Ortiz
Whitaker,
Jamile Moreira
Machado de
Souza.?®

Brasilia -
DF

producéo insuficiente
de leite (23,06%), o
bebé recusou o
aleitamento (17,51%),
decisdo propria da

mae  (15,38%) e
influéncia familiar
(7,69%).




2020

Al6

Fatores Ferreira, Hellen estudo Objetivou verificar a
Associados a| Livia Oliveira | transversal, com | associacao entre
Adeséo ao Catunda; abordagem varidveis maternas
Aleitamento | Oliveira, Mirna guantitativa. e aleitamento
Materno Fontenele de; materno exclusivo
Exclusivo Bernardo, em um ambulatério
Elizian Braga ] especializado do
Rodrigues; Nivel VI estado do Ceara,
Almeida, Paulo Brasil
César de
Aquino, Priscila
de Souza;
Pinheiro, Ana
Karina
Bezerra.?®

Fortaleza- CE

2018

Faltou orientacao
sobre ‘aleitamento
materno durante o

pré-natal’ para 146
(52,5%) mulheres que
‘amamentaram
exclusivamente’ e
para 49 (57,65%)
mulheres que nao
amamentaram
exclusivamente. A
maioria das mulheres
que amamentou
exclusivamente
afirmou nao ter
recebido orientacao
sobre aleitamento
materno durante o
pré-natal.

Detalhando a busca realizada e o processo de leitura critica desenvolvida nas etapas

da revisdo, os dados foram analisados e agrupados em 3 categorias tematicas,

conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Aspectos relacionados as dificuldades do aleitamento materno

enfrentados pelas puérperas, Caruaru, Brasil, 2021.

pelas puérperas

Categorias

Dificuldades do aleitamento materno enfrentados




Aspectos culturais,

fisicos e fisiolégicos que

dificultam o aleitamento
materno

Aleitamento materno exclusivo de
prematuros e motivos para suainterrupgdo no
primeiro més pds-alta hospitalar (LIMA, AP et
al, 2019).

Condicionantes da amamentacao exclusiva
na perspectiva materna (ROCHA, GP et al,
2018)

Conhecimentos, atitudes e praticas sobre
aleitamento materno entre puérperas em
alojamento conjunto (QUEIROZ,VC et al, 2021)

Dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno: analise de um servi¢co especializado
em amamentacdo (CARREIRO, JA et al, 2018).

Fatores associados ao desmame precoce
(MORAES, KAF et al, 2016)

Fatores que influenciam na interrupcao do
aleitamento materno exclusivo em nutrizes
(AMARAL, LJX et al, 2017).

Facilidades e dificuldades encontradas pelas
puérperas para amamentar (URBANETTO,
PDG et al, 2017).

Intencdo de amamentar, duragdo do
aleitamento materno e motivos para o
desmame: um estudo de coorte, Pelotas, RS,
2014. (AMARAL, SA et al, 2019)

Pratica de aleitamento materno em
comunidades quilombolas a luz da teoria
transcultural (AMARAL, L et al, 2020).

A\ rede de apoio durante a
amamentacéo e as
barreiras econdémicas

Aleitamento materno até o sexto més de vida
em municipios da Rede Mae Paranaense
(BAIER, MP et al, 2020)

Associacdo entre depressao pés-parto e a
pratica de aleitamento materno exclusivo nos
trés primeiros meses de vida (Silva, CS et al,
2017).

Associacédo entre o tipo de aleitamento na alta
hospitalar do recém-nascido e aos seis meses
de vida (CRUZ, NACV et al, 2018).

A associacdo entre a duracdo da
amamentacao exclusiva e a autoeficacia das
maes que amamentam para a amamentacgao
(MARGOTTI E, VIEGAS NT, 2019).

Fatores sociodemograficos e obstétricos
associados a interrupcdo da amamentacao
até 45 dias apds o parto - Estudo de Coorte
Maternar (SANTOS VL et al, 2021).




Deficiéncia em salde °
sobre aleitamento
materno no pré-natal 2018).

Desmame precoce em criangas atendidas na
Estratégia Saude da Familia (SANTOS, PV et al

° Fatores Associados a Adesao ao Aleitamento
Materno Exclusivo (FERREIRA, HLOC et al, 2018).

DISCUSSOES

Categoria 1 - Aspectos culturais,
fisicos e fisiolégicos que dificultam
o aleitamento materno.

O Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até o sexto més de
vida, € o alimento ideal para a
promocao do crescimento e
desenvolvimento saudavel. Porém o
mesmo é norteado de mitos e crencas.
A literatura aponta alguns fatores que
favorecem a interrupcdo do AME. Os
motivos mais frequentes nos primeiros
15 dias de vida do RN sé&o: leite
insuficiente/seco (31,3%), crenca no
beneficio do cha (25,0%) e na
necessidade de que o RN precisa
tomar agua (18,8%). Ja nos 30 dias de
vida do RN a crenca de que o leite &
insuficiente (77,5%) e que o RN
necessita tomar agua (9,7%) sao as
principais causas de desmame.?

Esses fatores favorecem o

desencorajamento para a AME nos

primeiros meses de vida. Os mitos que
estao enraizados na sociedade tornam-

se prejudiciais ao bindmio mae-bebé.3

E importante valorizar o
contexto geral no qual as puérperas
estejam inseridas, pois estas terdo,
durante o0 processo de AME, a
influéncia da sua rede de apoio social,
0S quais possuem seus proprios
saberes acerca da amamentacao e dos
cuidados com o RN. Conhecimentos
estes que serdo confrontados,
constantemente, com 0S
conhecimentos cientificos adquiridos
nos servicos de saude, podendo
acarretar duvidas e ansiedades na
mulher, influenciando-a frente a

decisdo em amamentar.1?

Os estudos mostram que apesar
de algumas puérperas reconhecerem a
importancia do AME, existe uma
tendéncia a manter as tradicbes e
costumes perpetuados na comunidade

acerca da tematica, dificultando a




implementagcdo da amamentagao
exclusiva pelos seis primeiros meses

de vida do RN.6

A mulher quando decide manter
o AME durante os 6 meses ndo esta
expressando apenas a sua deciséo,
mas também 0S significados
construidos durante toda a vida, seu
contexto cultural, suas motivacoes e
vivéncias, seus conhecimentos, suas
reflexdes sobre experiéncias
passadas, 0s acontecimentos durante
a infancia, as experiéncias de seus
familiares e amigos, as interferéncias
da midia, os saberes cientificos de
cada época histérica e cultural, e a
prépria influéncia exercida por sua rede

de apoio social.?’

Em contrapartida, a presenca do
desmame precoce também esta
associado a fatores que atrapalham a
fisiologia da producéo do leite, como o
uso da mamadeira e da chupeta. Esta
Gltima utilizada para acalmar a crianca
em crises de choros.?®

Um estudo realizado nas
Unidades Bésicas de Saude da Familia
no municipio de Campina Grande-PB,
em 2017, relata algumas dificuldades
para implementacdo da amamentacao
efetiva e aponta o uso de bicos

artificiais ou mamadeiras como uma

causa importante para esta dificuldade.
Neste sentido, a suspensao dos bicos
artificiais

quando  presentes, 0

posicionamento adequado, a
insisténcia nas mamadas, além da
tranquilidade materna consistem em
manejos importantes para estimular o
bebé.*

Um estudo realizado no Hospital
Universitario do Sul do Brasil no ano de
2018, mostrou que as principais
dificuldades das puérperas para
continuar a amamentacdo foram:
ingurgitamento  mamario (58%, o
ingurgitamento mamario acompanhado
de fissuras (25%), fissura mamilar
(34%), o ingurgitamento mamario
(8,1%), o mamilo plano ou invertido
(4,1%) e a mastite (2,7%).22

Categoria 2 - A rede de apoio
durante a amamentacdo e as

barreiras econdmicas

A Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) tem o objetivo de
promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno. E por ela esta
inserida na Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia criada em 2002
pela OMS/UNICEF e busca apoio a
amamentacao exclusiva, do

nascimento aos 180 dias de vida, e a



continuidade da amamentacgéao por dois
anos ou mais, com introducdo de
alimentacdo complementar adequada

e no momento oportuno.?®

Globais

compreendem a adesao aos “Dez

Os Critérios

Passos Para o Sucesso do Aleitamento
Materno” que sao recomendacgdes que
favorecem a amamentacao a partir de
orientacbes no periodo pré-natal, no
atendimento a méae e ao RN ao longo
do trabalho do parto e parto, durante a
internacao apods o parto e nascimento e
no retorno ao domicilio, com apoio da

comunidade.?®

Dentre os dez passos, ressalta-
se a presenca do passo 4, que aborda
sobre a necessidade em ofertar o leite
materno em até meia hora apdés o
nascimento do RN, favorecendo a
formacdo de anticorpos e das
microvilosidades do intestino,
estruturas responsaveis pela absorcéao
de nutrientes. Outro passo importante
para a puérpera no processo de
amamentacao é o de numero 10. Ele
ressalta a importancia do apoio dado a
mulher durante o processo gravidico-
puerperal, enfatizando que este apoio
pode ser determinante na adesdo e

manutencdo da amamentagéo.?°

A necessidade de esforgos da
rede de apoio para que as maes
tenham condi¢des, estimulo e apoio no
hospital para o AME antes da alta
hospitalar pode impactar diretamente
na manutencdo de AME durante o
periodo preconizado.?®

Entretanto, além do sistema
familiar, outros sujeitos também
exercem papel fundamental para o
sucesso da amamentacéo, entre estes,
os profissionais de saude da Atencédo
Priméaria, os quais também compdem a

rede de apoio social da puérpera.®

Apesar da literatura apontar a
importancia da rede de apoio para
incentivo e manutencao da
amamentacdo, ela aponta que o0s
fatores socioecondmicos, como a baixa
fonte de renda, etnia, idade e
escolaridade, também podem interferir

nas prevaléncias de AM.”

De acordo com a literatura,
maes em situacdo de vulnerabilidade
social, baixa renda e escolaridade séo
as que mais realizam o desmame

precoce em suas criancas.??23

Outro aspecto que leva ao
declinio na taxa de aleitamento
materno e AME é a necessidade de

hY

retorno da mae a rotina do trabalho.



Geralmente as mées tentam equilibrar
as demandas da familia e do trabalho
com a disponibilidade de cuidados com
o lactente, mas geralmente encontram
muitas barreiras para manutencédo do
AME.®°

Um fator relevante que poderia
contribuir com a continuidade do
processo de amamentagdo seria 0
maior conhecimento e o respeito, por
parte dos empregadores e das
empresas, sobre as leis referentes a

mulher que amamenta.?®

O art. 396 da Consolidacao das
Leis de Trabalho traz alguns requisitos
gue colaboram com essa mae que
amamenta, tais como: locais
apropriados para a  ordenha,
armazenamento do leite materno,
amamentacao e oferta de locais com
condicbes de cuidar de seus filhos.
Essas condicdes certamente
atenuaram o impacto do retorno ao

trabalho.28

Além disso, € fundamental
oferecer as mulheres informacdes
sobre a retirada e o armazenamento do
leite materno para ser oferecido a

crianca durante sua auséncia.?®

E  importante  que  os

profissionais de saude conhecam a

rede de apoio social em que a puérpera
estd inserida, e evidencie a
necessidade de que os servigos de pré-
natal e puerpério envolvam, incentivem
e valorizem a participacao desta rede
nos programas de incentivo a
amamentagdo, de forma que esta
possa participar e colaborar com esse
periodo. O apoio de familiares, amigos,
vizinhos e profissionais de saude,
durante o periodo de amamentacéo, é
imprescindivel, podendo configurar-se
como um determinante na adesao e

manutengdo da amamentacgado.??

Por isso, os profissionais de
salude devem se aproximar e
considerar o contexto familiar e
comunitario, assim como as crencas,
mitos, tabus e valores culturais
imbricados neste processo, para que
possam desempenhar o papel de
apoiadores e incentivadores da
amamentacao. E fundamental
conhecer os saberes e experiéncias da
rede de apoio social da puérpera, no
intuito de implementar acbes que
permitam as mulheres superar o0s
obstaculos e vivenciar plenamente a

amamentacéo.'®

Categoria 3 - Educacdo em saude
sobre aleitamento materno no pré-

natal.



Durante o0 pré-natal, a
educacdo em saude amplia as
oportunidades de aprendizado e
sensibilizacdo, para uma assisténcia
humanizada e de qualidade. Pois, a
gestante que compreende bem e
sabe que foi bem ouvida tende a
colaborar e seguir melhor as
orientagées recebidas.*

O pré-natal adequado e a
educacdo em saude sobre AM sao
fundamentais para o alcance de bons
resultados na amamentagéo. As
dificuldades iniciais sdo comuns e
representam um risco para o desmame
precoce, portanto, um conhecimento
prévio sobre o assunto contribui para o

inicio e continuidade do processo.?*

E fundamental que a equipe que
assiste a mulher no pré-natal esteja
gualificada e  empoderada de
informacfes baseadas em evidéncias
cientificas. Dessa forma, cria-se uma
cadeia calorosa de apoio que permite
as maes amamentar de forma

otimizada.®

A Unidade Baésica de Saude
deve se colocar como um local de
apoio. Desse modo, o enfermeiro
tem importante papel de organizar,

programar, motivar, instruir a

gestante durante o pré-natal, para
que no puerpério o aleitamento, seja
tranquilo e sem provaveis
transtornos.s!

CONCLUSAO

Mediante os  resultados
encontrados transparece a
necessidade de elencar os fatores
que contribuem para o desmame
precoce, Vvisto que o0s aspectos
culturais, fisicos e fisiolégicos sao
fatores que ainda afetam durante o
processo de amamentacdo, €
importante enfatizar os beneficios
que o aleitamento materno exclusivo
traz para o binbmio mée e filho

O indice de desmame
precoce ainda € prevalentes e
acredita-se que este estudo pode
oferecer subsidios para o]
planejamento de acfes que visem
a atencdo integral a saude da
mulher e da crianga, tendo em vista
que a atuacao da equipe de saude é
essencial nessa area. A equipe deve
atuar junto a essas mulheres desde
o pré-natal para sensibilizar e
informar acerca do valor da
amamentacao exclusiva até o sexto
més de vida.

Desta forma, recomenda-se
que as praticas de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento

materno sejam ampliadas na



assisténcia  pré-natal e que

estratégias como a Iniciativa

Hospital Amigo da Crianga, que

preconizam orientagdes sobre o

manejo da amamentagdo desde o

pré-natal, sejam implementadas de

forma sustentavel no conjunto dos

hospitais.
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